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المقدمة 


لولا حاتي اوقا هكلت كوس الى :و الترس والحلى ا مكاي بقرايدا 
بالطفولة على أساس أنها صانعة المستقبل. وسايرت ذلك الركب المؤتمرات 
والأبحاث من جميع الجهات والبيئات التي تناولت شتى الموضوعات التي تتعلق 
بحياة الأطفال؛ منها: العسر القرائي المعروف 'بالديسلكسيا" الذي يعاني منه 
عدد كبير من تلاميذ المدارس والذي يظهر بصورة واضحة يك الصفوف الثلاثة 
الأخيرة 2 المرحلة الابتدائية» وتختلف نسب هؤلاء الأطفال من بلد لآخرء ويحتاج 
هؤلاء الأطفال إلى جهود كبيرة للتعرف عليهم وتحديدهم وإعداد البرامج اللازمة 
لبم؛ والتي تتنوع فتشمل التدريس العلاجي أو العلاجي السلوكي أو كليهما. 

ويحتل مجال صعوبات التعلم اليوم موقفاً هاما دراسات علم النفس 
وتطبيقاته التربوية» حيث أجريت العديد من الدراسات 4 هذا المجال اهتمت 
بمشكلات التشخيص والعلاج»؛ ومن هذه الدراسات: مشكلات العسر القرائي 
(عبد الوهاب كامل 1991: 188) 

وداخل مجال صعوبات التعلم تعد اللفة بمشكلاتها المتعددة ‏ ومن بينها 
عسر القراءة ‏ من المجالات البامة الجديرة بالدراسة. وقد أشار عدد كبير من 
الباحثين إلى أهمية اللغة» فقد أكدت جيورا وزملاؤها ذلك بقولبم: لا يستطيع 
أحد أن ينكر أهمية تعلم اللغات سواء أكانت اللغة الأم؛ أم اللغات الأجنبية؛ 
حيث تعد اللغة كمساهمة إنسانية لب الوجود الإنساني: فهي تربطنا بالماضي 
والمستقبل". (4 :26,1975 هامأ ©) 

أما ل مجال التربية المقصودة التي تتم داخل المدرسة بصفة خاصة:؛ فإن 


القراءة تأخذن شحكل صور أو منح, فيشير هيوز إلى أهمية القراءة لت المدرسة 


>< 


مك 10 


بقوله: "إن القراءة يمكن النظر إليها بكونها من المهارات التي تدرس # المدرسة 
على أنها أداة مهارية؛ بمعنى أن تقدم الطفل # المواد الأخرى يعتمد بصورة كبيرة 
على القراءة؛ ومن ثم» فإنه يمكن القول: إن الفشل القرائي يعد عاملاً أساسياً 
يك إحداث الفشل التعليمي. (7 :1976 ,وعطعسل) 

إن الديسلكسيا ليست حالة إدمان؛ ولكنها حالة يكون فيها الفرد 
مكفلفا عي الالخرين عق عدلياك التتتكيو و لضله وما رعطلدانه شن" مهنا راك الإناوالك 
البصري والسمعي؛ وتخزين المعلومات والرموز وفهمها والتعامل معهاء واستدعائه 
ب عمليات الاتصال اللغوي وغير اللفوي والتعلم. (1990 ,قممك ع نروعء لله مطمل) 

وأي قصور 2# مهارة أو أكثر يؤدي إلى إعاقة أو أكثر من إعاقات التعلم, 
ويجد المصاب بها صعوبات 2# ترجمة اللفة إلى فكرء أو 2# التعبير عن الأفكار 
كتابة أو حديثاً؛ أو فهم معنى كلمات مكتوبة؛ وينص هذا التعريف 
للديسلكسيا على ألا ييكون هناك نقص # الإبصار أو السمع أو نقص يْ درجة 
الذكاء أو اضطراب نفسي أو انفعالي أو اجتماعي أو سلوكي أو نقص 3 
الدافعية. 
ململ ,علتهلا ععلظ ملورعاولالط مه وعللأععمو2 عط] ,ععرمء0 15ل1لحكو5) 

(1990 ,50525 عك نزعع الا 


ومن هنا جاءا هتمام البأ حث بدراسة ظاهرة العسر القرائى» يسيب 
المللحوظات المتكررة لشكوى الكثير من أولساء الأمور من حيث قدرة أبنائهم 
على القراءة الصحيحة. 


الدركتور 
أحمد عبد الكريم 


الفصل الأول 
مفهوم عسر القراءة 


< الفصل الأول 


الفصل الأول 
مفهوم عسر القراءة 


ماهية القراءة: 

إذا كانت القراءة بهذا القدر من الأهمية فيما يتعلق بالفرد والمجتمع: فماذا 
يعنى هذا اللغز المسمى بالقراءة؟ لقد تعددت وتنوعت وتشابهت التعريفات الخاصة 
بعملية القراءة. 

نذكر منها تعريف هاريس وسيباي للقراءة بأنها: 'تفسير ذات معنى للرموز 
اللفظية المطبوعة والمكتوية وقراءة من أجل الفهم تحدث نتيحة التفاعل بين إدراك 
الرموز المكتوية التي تمثل اللغة ومهارات اللفة للقارئ ويحاول القارئ فك رموز 
المعانى التى يقتصدها الكاتب". (21 :1985 ,نإوماد ين ولمنرو1) 


|- مستوى القراءة الحر [.6٠8[‏ 11630188 ©©1: وفيه يستطيع الطفل أن 
يعمل بصورة ملائمة دون مساعدة أو توجيه من المدرس ويكون معدل 
الفهم 090؟ ومعدل التعرف على الكلمات 9099. 

2- مستوى القراءة التعليمي 11 125:11 : وفيه يستطيع 
الطفل أن يعمل بصورة ملائمة مع مساعدة وتوجيه المعلم»؛ وك هذا 
المستوى ينبغي أن يكون معدل الفهم 075 ومعدل التعرف على الكلمة 
حوالي 095/. 

3- المستوى المحبط للقراءة [6ا1.6 70514121108: وك هذا المستوى لا 
يستطيع الطفل أن يعمل بصورة ملائمة؛ وغالباً ما يظهر على الطفل 


> 


سبكنوس عبر اق 4 


علامات التوتر وعدم الارتياح ويكون معدل الفهم لدى الطفل حوالي 
0أوو أقل ومعدل التعرف على الكلمات 9090 أو أقل. 
وعند المستوى الثالث الذي أشار إليه إيكوال تقع فئة الأطفال من ذوي 
صعوبات التعلم الذي يمثل العسر القرائي أكثر الصعوبات التي يعاني منها 
تلاميذ المدارس على مستوى العالم والتي تحاول معظم دول العالم إيجاد العلاج 
اللازم لبم. 
وتظيين هنة التتندع اذه سنا خلال العرار الفيعقة الكنا نانف 
الابنناع :وش يعات الطفل شبكلا واحدا من أشكال هذه الصهويات لأس 
والأطفال ذوو العسر القرائي ليس لبم صفة مميزة سواء أكانت هذه الصفة 
قوية أم ضعيفة ؛ وقد تجتمع 4 الفرد الواحد العديد من القدرات المتناقضة منها 
القوية والتي تصبح مدعاة للاستفراب؛ ومنها الضعيفة الباعثة للخوف على هذا 
الطفل ومستقبله والتلاميذ ذوو العسر القرائي ليسوا أغبياء؛ بل إنهم يمتلكون 
قدرات متميزة ويبدون تفوقاً ملحوظاً. 
ويعرف علم النفس والتربوية العسر القرائي بأنه: تعطل القدرة على قراءة ما 
يقرأ جهرا أو صمتاً أو عدم القدرة على فهمه؛ وليس لبذا التعطل صلة بأي عيب 
من عيوب النطق. (معجم علم النفس والتريوية,» 1984: 48) 
ويعرف آكيل العسر القرائي بأنه: 
عدم القدرة على القراءة أو خلل 2# وظيفة القراءة. (22 :1988 ,اأءاله) 


مشكلة العسر القرائي ( الديسلكسيا ): 
يمثل العسر القرائي مشكلة خطيرة على المستوى العالمي ليس فقط فيما 


يتعلق بالفرد فحسب ولكن تمتد آثاره إلى المجتمع الذي يعيش فيه هؤلاء الأطفال 


>172< 


ص0 


فقد زاد عدد الأطفال الذين يعانون من العسر القرائي لدرجة استدعت انتباه 
التخيراء والتاحشقة مق آخل حل هذه الشكلة وقن أ ضقن الله لين جرية وزملاوه 
بقولهم: إن العسر القرائي اضطراب له تأثيرات خطيرة على النحو الأكاديمي 
والاجتماعي والانفعالي لعدد كبير من الأطفال. (1401 :1985 ,له ا رمع لهانآ) 

وتوضح فوجل خطورة مشككلة العسر القرائي بقولها: "إن الشخص الذي لا 
لوطب العراءة يضون سيوفا بسؤزة خظيرة نالور علنن السراءة حون 
ضرورية ‏ بصورة كبيرة ‏ للأمان الفيزيقي للفرد» وللنجاح ي التعلم ي المدرسة 
ولتحقيق الاستقلال الاقتصادي وحتى على مدى حياة الفرد فإن القراءة تزيد من 
نمو الخبرة وكذلك النمو الانفعالي والعقلي. (1 :1975 ,اء6ه؟؟) 

إن نظرة إلى حجم ظاهرة العسر القرائي بش بعض دول العالم تعكس لنا 
ضخامة المشكلة على المستوى العالمي ومدى خطورتهاء وبالتالي ضرورة أخذها 
بالاعتبار»؛ والاهتمام بها والسعي الجاد لإيجاد الحلول المناسبة لباء ومن هذا 
المنطلق يشير ماكجينز وسميث إلى حجم مشككلة العسر القراثي 2# الولايات 
المتكدديناة: 9015 رهلافيية التذاوين' ف الولأيات لسن عافن :مدن امس 
القرائي؛ وطبقاً لمكتب الولايات المتحدة للتربية فإن حوالي مليونين من البالغين 
يعدون أميين فعلاً. (3 :1982 ,طاتص؟ يع متهم ة©»81) 

وك مسح تم ما بين أعوام 1962- 1966 اتضح أن أكثر من ثلث الطلاب بذ 
المدارس الابتدائية كانوا أقل بعام أو أكثر 4# التحصيل على اختبارات مقننة 
والذي كان يتوقعه المدرسون من الطلاب ‏ هذه المرحلة العمرية. ,مهطعوااءء1) 
1 :1976). 

إننا ِ مصر نحتاج إلى دراسات كثيرة 4 مجال العسر القرائي لتحديد 
الأنواع الفرعية له؛ ومعرفة نسب المعسرين قرائياً بالتحديد كي مدارسناء وتحديد 


أنواع مختلفة من العلاج تتفق وكل حالة. 


صردابه 
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مؤشرات العسر القرائي (الديسلكسيا ): 

الحقيقة توجد علامات ومؤشرات تساعد المدرس أو القائم بالتشخيص 
للتعرف على التلاميذ الذين يعانون من العسر القرائي أو تحديدهم؛ وهذه 
المؤشرات والعلامات تساعد فقط #4 التعرف على هؤلاء التلاميذ: وقد ورد 2 
الأدب السيكولوجي الخاص بالعسر القرائي العديد من هذه المؤشرات لعدد 
كبير من الباحثين والكتاب. 

ويذكر تومسون ومارسلند 1966 بعض المؤشرات التي تظهر على الأطفال 


الذين لديهم عسر فرائى» ومن هذه المؤشرات: 


-1 


-4 


هؤلاء الأطفال تحصيلهم 2# القراءة أقل بصورة كبيرة عما هو متوقع 
فيما يتعلق بعمرهم العقلي وسنوات تواجدهم بالمدرسة؛ وغالباً أقل من 
تحصيلهم 2# الحساب. 

هؤلاء الأطفال لا يظهرون أي دليل على وجود أي عجز متعلق بحاستي 
السمع والإبصار أو تلف المخ 08103286 812108 أو أي انحراف أساسي 
يظهر هؤلاء الأطفال صعوبة كبيرة 4 تذكر نماذج الكلمة كاملة 
7010 ع17101؛ وهم لا يتعلمون بسهولة من خلال الطريقة 
البصرية للقراءة» ويميلون لإحداث نوع من الاضطراب فيما يتعلق 
بالكلمات الصغيرة والتي تتشابه ب الشكل العام. 

وسح كرا صفاق كما اخ حافت الشزاءة اللخيونة وا ساسا ديه 
ضعاف من ناحية البجاء على الرغم من أنهم يستطيعون 2# بعض 
الأحيان التسميع أو استرجاع قائمة محفوظة من كلمات البجاء لمدة 
مختلفة من الوقت. 


.- الفصل الأول 


ويشيوكالفى: نالسر الكواى وبوشواه عولة لهمي العراني دعصف 
عامة ‏ مرض حزين لأن عرضه الأساس هو الفشل والضحية لا تكون قادرة على 
أن تقرأء» أو تكتب؛ دون أن تعمكس الحروف» والطفل الذي لديه هذا 
الاقظراب “لا يستطيع أحياناً أن يتب التعليميات البسيطة » مبعض الأطفال ينيف 
لبم أن ينظروا إلى علامات ب أيديهم حتى يتمكنوا من معرفة اليمين من اليسار. 
3 :1983 بعع1لة)) 


المخ والشراءة عمنلوع1 ممه منهء8 156 : 

المخ يعد عضوا معقداً لا يمكن تصوره وتصور أن معرفة وظيفته # تعلم 
القراءة والعسر القرائي ليست تامة حتى الآن؛ ولكن بما أن القراءة تعد واحدة 
من الأنشطة البشرية الرمزية» والمتجددة الصعبة» فإنه من المنطقي الافتراض بأن 
القراءة تتطلب مخ يعمل داخل حدود طبيعية؛ وأن الانحرافات عن هذه الحدود 
ربما تسبب مشكلات 2# القراءة» وأن العقل البشري الذي يحتوي بلايين الخلايا 
المخية المتداخلة بصورة معقدة والتى لا يمكن تصورها ينقسم إلى نصفين يربطهم 
نسيج عصبي أساسي يسمى (الجسم الثقفي 0811051021 0010105)) وأن دور كل 
من نصفي المخ 2 الوظيفة المعرفية لم يتشكل بوضوح بعد ؛ء حيث إن هنالك آراء 
متعارضة تتعلق بأجزاء المخ التي تخدم وظائف اللغة النوعية؛ وهنالك منطقتان 
داخل النسق الانغتر فق الع تختصان أنناتا بوعتاكت:اللفة وها ونطة دروك 
28 8100815 وهي ضرورية للكلام؛ ومنطقة فرنيك ه4168 و كاتصمء /لا. 

ومن خلال دراسة بيولوجيا المخ أوضحت الدراسات الحديثة أن العمليات التي 
تحدث # المخ تؤثر على اللغة المكتوبة بصورة مختلفة كما 2 حالات عسر 


القراءة (الديسلكسيا). (2003 بقلمدءلورج8 01 مسوتممع سستلط) 


حقت>» 


( سكرافسة ساك ا 


وك دراسة قام بها ريتشل عام 1988 1810116 أظهرت هذه الدراسة بوضوح 
كيف يربط تصوير المخ للعمليات العقلية ‏ إحدى المهام السلوكية الخاصة 
باللغة والكلام بشبكة نوعية من المناطق المخية التي يتألف بعضها من بعض 
لأداء كل عملية من عمليات الكلام فتدرك الكلمات المعروفة بشكل إبصاري 
عن طريق العين © شبكة من المناطق العصبية 4 مؤخرة المخ؛ وأنْ منطقتي 
الفص الصدغي الأيسر والفص الجبهي الأيسر (منطقة بروكا وفيرنك) لا 
تصبحان فعالتين إلا عند إضافة مهمتين اثنتين هما: التقسيم الواعي لمعاني 
الكلمات وانتقاء الاستجابة المناسبة. 

وقد لوحظ أن المرضى الذين لديهم إصابة 4# النصف الأيسر للكرة المخية 
بالقرب من شق سلفيوس 17110111556لإ5 لديهم أخطاء 2 البناء السليم للكلمات 
والجمل» وتتعطل لديهم ملكة تجميع الحروف الصوتية من كلمات منطوقة؛ فلا 
يستطيعون النطق السليم؛ فينطق (صصفور) بدلاً من عصفور. إلا أن إيقاع 
الكلام وسرعته يظلان سليمين؛: كما أن التركيب النحوي للجملة يظل سليماً. 


(أحمد رشاد» 203 04) 


اختبارات عسر القراءة( الديسلكسيا): 

تقل اشهما اقحس الخترانة ومع السراينيةا اانه هيصن لمق 
النراكي.حيث إنه.من الضروري أن تشتفل آدوات التشخيصن غلى اختبارات القراءة 
وتؤحكد كثير من الدراسات أهمية أن تشتمل اختبارات القراءة على كل من 
مارت القراءة انصنايةة واقارا الجهونة. 

ويوجد ثلاثة أنواع من الاختبارات لتقرير القراءة: 

كلم" لتكت راجيا عي امم 


>< 


د« سا0 


الاسازات محل وعم 
الاك رارق شيو الي 
وإن الأنواع القلآثة من الاختبارات قد تشتمل على أنواع متشابهة من ينود 
الاختبار؛ وقد تستخدم لجمع أنواع متشابهة من درجات الاختبار» ولكن البدف 
الأسايس من استخراع بكل تع من هة: الاكتباراك يمن محتلفا ناما بط عملي 
الي انف ذم الاسموار ين الاتنعردف السوقرم نيو الأنواغ القلاقة من 
الاختبارات. (1986 ,لإعمهة© ع نننرو1) 


العنف ضد المصابين بعسر القراءة(الديسلكسيا ): 

قشو الشواءة والقينه نو كيكونة و أتسة :شيم للك اندر والشكدانها 
وبالتالي 4 تعلم القراءة والكتابة لدى طفل ذكي داخل المدرسة بشكل طبيعي 
ولا يعاني من أي اضطراب حواسي ولا سيما سمعي. 

يحدث هذا الاضطراب كش المكتوب الشفهي لدى أطفال يعجزون عن 
التمييز بين اليمين واليسار وعن التوجه جيدا ب المكان: ويعاني 30 - 9050 من 
هؤلاء الأطفال من اضطراب خطير ودائم 2# اللغة الشفهية. 

شيا التفقي قناما :مين "سين القيرا 1ه القهم ونين ايظر تللم الشراء: 
التي تلاحظ دوماً 4 بداية الحياة المدرسية (وهذا ما لا يفعله المعلمون الذين 
يتحدثون دوماً عن عسر القراءة والفهم عند ظهور أقل صعوبة 2# تعلم القراءة 
والكنان ‏ 

وك بداية تعليم القراءة يدكون عسر القراءة والفهم حرفياً فالطفل يحفظ 
- بصعوبة ‏ الأحرف والأرقام ويخلط بين تلك التي تتشابه كتابياً. وهذا الاختلاط 


نعد نينا لك واف له العو النضنه يدن لدي الكلفل الصا يعسي القتراءة 


>< 


سكف سرت 4 


والقوة اروف تيك لقذزق تفز مشكر وان امتس وف ع عه روود الى العا خرن 
صعوبات كبيرة # الربيط بين الإشارة المحكتوبة والصوت. 

ويواجه المصاب بعسر القراءة مشكلات كبيرة حين يريد مزج عدة أحرف: 
فإذا كانت الكلمة مكونة من حرفين مثلاً: يقلبهما... حيث يقلب مقاطع 
الكلمات ويخلط بين الأحرف فتتقطع أوصال الكلمات؛ وتبقى القراءة مقطعة 
ومترددة وخاطئة ؛ ورغم الجهد المبذول يصعب فهمها لأن جهود الطفل تنصب على 
الكلمات الكثيرة الاستعمال؛ لكنه أمام الكلمات الجديدة يعاني من 
تكله لانن زره كذ يلها ا سكماك الخرى ستيه بالذيكل 
أو الصوت أو المعنى. وك ظل هذا الوضع؛ يبقى معنى الجمل مجهولاً؛ فينفر الطفل 
فن العراء#ويستتقع اانه مطتلف عو سوادامما ودع إلى اضطرابات»عديقة لدية 

سان الططمل' اهاب يعسن القراءة والقهم دوم مخ عستر 4 الكتانة حنيك 
تكثر الأخطاء 2 النسخ والإملاء ويصبح الكتاب مأساة يومية متعلقة به 3 
الموا و ستصحوض مدعف ان لحر ري انول سفبان الا مين النشر 
المتكرر الذي يحصل عليه دائماً 2 الإملاء. 

إذا حللنا أخطاء الإملاء لديه؛ نلاحظ أنها مختلفة عن أخطاء عدم الانتباه 
لدى الطفل الطائش أو أخطاء التطابق أو أخطاء الجهل بقواعد اللغة. 

لبذه الأخطاء مميزات خاصة: الخلط بين حروف متناظرة»؛ قلب مكان 
الاالجترس لادب قات الككياك كلس اكلا قن إحاف درس اله 
باتعطار يكير تمن نس ة الخال والتسياة والإضاقات ويجدر الطقل عن 
إعادة قراءة ما كتب أو فهمه. 


ويتمتع الطفل المصاب بعسر القراءة والفهم بذحاء عادي؛ وبعضهم يتفوق 
يلعاب الماد هات 


اص 


عسر القراءة والفهم إذن مرض حقيقي يعاقب هؤلاء الأطفال الأذكياء 
الذين لا يستطيعون متابعة البرامج المدرسية لأنهم يصبون كل اهتمامهم على تعلم 
اللغة الشفهية أو المكتوبة. فتنغلق عليهم كل ثقافة فكرية مكتوبة. إذن يجب 
مساعدتهم؛ وعلى الأهل أن يكونوا متساهلين وعطوفين؛ حتى لو كانت النتائج 
المدرسية سيئة» فعليهم أن يعرقوا قيمة مواهب الطفل 2 الرسم والرياضة وغيرها. 

تحاول طرق إعادة التربية التي لا نستطيع تفصيلها الآن أن تستبدل الإدراك 
الحواسي المتخلف (التعرف إلى الرموز المجردة التي تمثل الأحرف أو مجموعات 
الأحرف) بإدراكات حواسية طبيعية (اللمس - النظر ‏ السمع). 

فصعي فنا ةلقرو نك عرفل تعاعزة» مما من فكرور: تطريفي ماكر 
لدى الطفل المصاب بعسر القراءة والفهم (منذ المرحلة التمهيدية) تكون مدة إعادة 


الشرية طويلة دوها وقكس من 4:3 نئاك (حريد «الرياط النومي + 13839::2003) 


مدى انتشار حالات عسر القراءة(الديسلكسيا ): 

كغيرها من الإعاقات 2 مصر ودول الوطن العربي؛ هناك قصور ب إجراء 
المسوح الميدانية لتعرف حجم كل مشاكل وأنواع الإعاقات المختلفة» فلا توجد 
أية إاحصاءات حاليا مصر أو ث الوطن العربي يمكن الاعتماد على نتائجها 
لمعرفة عدد أو نسبة المصابين بها من الأطفال أو الكبار. 

وإذا أردنا أن نسترشد بإحصاءات الدول الغربية نجد أنها تصيب نسبة عالية 
من الأطفال تتراوح بين 03؟ و06؟ من الأطفال ْ سن الدراسة 4# المراحل الثلاث 
للتعليم الأساسي؛. كما وجد أن انتشارها أكبر بكثير بين الذكور عنها بين 
الإناث (1:8): وهذا يعني زيادة عدد الذكور المصابين بالديسلكسيا ؛ مما دعا 


البعض إلى الاعتقاد أن مخ الرجل لا يتعامل أو يعالج ما يصل إليه من معلومات 


8 


0 


بالسؤولة انض تقوم بها مخ المزاة دق تلك العظلية» عت أن هناك اختلاقا بين 
الجنسين ك عملية ال 1.1561811284108. وربما يساند هذا التفسير الاعتقاد بأن مخ 
الأنثى قادر على توزيع وظائف التعامل مع اللغة على النصفين الكرويين أكثر من 
الذدكور؛ بسبب صغر الفرق بين النصفين الكرويين من حيث نتائج ما طبق عليهم 
من اختبارات لفظية وغير لفظية وفق ما يتصوره بعض الخبراء. وتنتشر حالات 
الديسلكسيا هذ كل اللفات: ولكن بدرجات مختلفة: من حيث حجم المشكلة: 
وعدد أو نسب الإعاقة ‏ كل منهاء؛ إما بسبب اختلافات 2# صعوبة اللفة 
وتركيباتها وقواعد النحو فيها وطرق تعلم القراءة فيها وإما بسبب اختلافات 2 
عدد الحروف الأبجدية 125©1م41 وعدد الرموز 105م18© 21.080 وهل تقتصر 
اللغة على أحدهما مثل اللفة الصينية التي تكاد تعتمد على الرموز (0805.آ) أكثر 
بكثير من اعتمادها على الحروف الأبجدية حيث يوجد فيها ما يقرب من 
0 رمز لوجوء أم أنها تجمع بين الحروف الأبجدية والرموز (مثل اللفة 
اليابانية)5 

ومجن نفنا نجي امات ظاك بوا مس داعسو الاشبواء الكذين يناتو ين 
الإيسكييا من لغة إل شري مترتلع نسيتهه + اللطين يسبت ضعوية اللقة 
واعتمادها على الصور والأشكال الرمزية؛ وتقل ‏ اليابان: حيث اللغة أسهل 
والاعتماد فيها على الحروف الأبجدية والرموز (10805) أكثر. وك بحث مقارن 
لانتشار الديسلكسيا 4# إنجلترا وألمانياء اتضح أنها أكثر انتشاراً 2 إنجلترا 
غنهاا 2 لمانا ويم الطفان كيت ارين :8 انر والعنين والستوي الكليسى الضف 
الثاني الابتدائي) وأن نسبة أخطاء القراءة تتراوح بين 9040 و060؟ 4 إنجلترا: 
ينها الم تمعد 29017 المانينا» وآنهنا فقن تدريحيا سب درم الطفل :2 اسم 
التعليمي؛: حيث تنخفض إلى 08! 2 الصف الرابع الابتدائي؛ وذلك يرجع إلى 
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سهولة تعلم اللفة الألمانية قياسا بالإنجليزية. في ألمانيا يتعلمون أصوات الحروف 
والكلمات صوتياً قبل تعلمها كتابة؛ وأيضاً لأن نطق الكلمة يتفق مع كتابة 
وتسلسل أو تتابع حرفهاء بعكس اللفة الإنجليزية؛ حيث كثيراً ما يختلف نطق 
الكلمة عن كتابة وترتيب حروفها؛ وبالتالي تزداد نسبة حالات الديسلكسيا مع 


زيادة صعوبات تركيب وتعلم هذه اللغة. (عثمان لبيب؛ 2002: 260: 262) 


طبيعة العلافة ببن معدل الذكاء وإعافة عسر القراءة ( الديسلكسيا ): 

إن انخفاض معدل الذكاء ليس هو العامل المسبب للديسلكسيا ؛ فهي 
إعاقة تصيب الشخص المتوسط الذكاء؛ والمرتفع الذكاء: كما تصيب المتخلف 
شفلنا على الفيواى نونف :ب الامتهاد الشاطط ننيات كعيور تمصا هو اجن العوافلن 
النسيدة الويساكا: يرجم إلى اواجتاف وض الأطرادن الشركة بين 
الإعاقتين (الديسلكسيا) والتخلف العقلي. ففي الإعاقتين يحدث تأخر 2# تعلم 
المقراءة» ويكون عدد سنوات التأخر أكبر كلما ازداد انخفاض ذحاء الطفل. 

وفيما يتعلق بالطفل الذي يعاني من إعاقة الديسلكسيا يكون تعلمه 
القراءة والكتابة متأخراً من سنة إلى سنتين عن تعلمها للطفل العادي الذي لا 
يعاني من تلك الإعاقة »' وليس # ذلك شيء جديد. فمن الثابت 2 نتيجة البحوث 
الميدانية» أن العمر العقلي لتعلم القراءة يرتبط ارتباطا وثيقاً ويتناسب مع درجة 
ذكاء الطفل (ما دامت العوامل الأخرى ثابتة) فالطفل العادي الذي لا يعاني من 
الإعاقة يتعلم القراءة والكتابة 4 عمر يساوي عمره العقلي إذا كان ذكاؤزه 
متوسطأ (100) وتعلمه متأخراً من عمره العقلي سنة أو أكثر؛ كلما نقص 
اللاحكاء صرق المتورسبفك» فرج سول الخال عميو الطفل 8 سدنيؤات ودج كانه 
(110) أي أعلى من المتوسط» فإن العمر العقلي المتوقع لتعليم القراءة يكون 9 
وإذا كان العمر العقلي لتعلم القراءة أقل من العمر المتوقع حسب درجة الذكاء ما 


ته 


م 


دق سعقة الى اقفر : مق رن سيد اتش متك عازه وقد وى اتفال نان 
الفلفق ين ماف لون ينا 


وفيما يلي جدول يبين العمر العقلي لتعلم القراءة للأطفال العاديين غير 
المعاقين: تبعاً لدرجة الذكاء: مبيناً عدد سنوات التأخر أو التقدم المتوظفة: 
00 


اوالتقسية” | ساق ارمانقة ا لتقا انهاه سخ اجر اليو مو جه 



































المراءة 
لقر ا ان 1 حاقع ا 
0 |11 
درجة الذكاء 50 60 70 50 90 0 130 
١ 0 0‏ 
4 لاه 3 كل د 0-7 
وهذا الجدول يعطينا مؤشراً مبدئياً - وهو العمر المتوقع للطفل لتعلم القراءة 
والكتابة كخطوة أولى بثك تشخيص حالات الديسلكسيا ؛ فإذا تبين أن الطفل 


قد تأخر ةج تعلمهامابين 1 عن العمر المتوقع الذي يستدل عليه من 
الجدول؛ فإن هذا التأخر يعد مؤشراً على احتمال تشخيص الحالة على أنها 
ديسلكسيا . مادام الطفل لا يعاني من عامل مسبب أو من الشلل الدماغي 07)؛ 
أو 'الأوتيزم أو "الإسبرجر' أو 'الدت' أو الاضطراب الانفعالي أو غير ذلك من 
العوامل المسببة للتأخر أو التخلف ع تعلم القراءة والكتابة التي هي من أهم 
أعراض إعاقة الديسلكسيا بصفة خاصة؛ والتي تعد من أهم فئات إعاقات التعلم 
وامكترها فشان 

ومن هنا جاء اهتمامنا بقدر من الدراسة التحليلية المبسطة لعناصر القدرة 
على تعلم القراءة والكتابة باعتبارها من أهم وأعقد القدرات الأساسية اللازمة 











م الفصل الأول 


لكل من التعلم والتخاطب على السواء؛ وتعدد العوامل العضوية المؤثرة على 
عمليات الإدراك الحسي البصري والسمعي والذاكرة البصرية والسمعية 
والحصيلة اللفوية المخزنة 4# الذاكرة وتفسير أو ترميز 000128 الأشكحال 
الرمزية (س ل - خ- ع ف__أو +» - ) والأصوات المختلفة لتلك الرموز وتفهم 
وتحليل وتنخزين ومعالجة المعلومات 21506655128 121011221101 والعمليات العقلية 
المعرفية 22006555 106][مع00) من تخيل وتصور واستد عاء 11625012118 وإدراك 
العلاقات وحل المشكلات.... إلى غير ذلك من فدرات ذات صلة وثيقة بعملية التعلم 
التي تتأثر بالمخ والجهاز العصبي ومدى سلامة نموه وتطوره طبيعياً وسلامة خلايا 
اللحاء أو القشرة «00116 لمراكز البصر والسمع والحركة والتعلم # المخ 
البشري (مثل مناطق بروكا وفيرونيكا)..... الخ. 

ومن هناء تأتي الحاجة عند تشخيص حالات الديسلكسيا إلى تعرّف 
العديد من الأعراض ونواحي القصور المرتبطة بعملية تعلم القراءة والكتابة التي 
تصغ ذاتها > الأغراد النذين يعانوق:من تلك الأعافة» ]ذا 5 الاعتيار انه 
ليس من الضروري أن توجد جميعها 4 فرد واحد؛ هذا بالإضافة إلى الاختبارات 
الفردية للذكاء التي تطبق على أطفال الديسلكسيا ؛ فمن الضروري تطبيق 
اختبارات قياس القراءة التي يستخدم العديد منها # النظم التعليمية بالدول 
الصناعية؛ مثل اختبار نيل لقياس وتحليل القدرة على القراءة 01 515لا[هصة 2121 
/إألزطة 1620158 الذي يمكن تطبيقه على الطفل 2 10 : 30 دقيقة ويعد من 
أدق وأشمل اختبارات القراءة: فهو يعطي تقريراً من دقيقتين تبعاً لمقياسين هما : 

[1- عمر إجادة القراءة ععة عصنلهع] (إع12ناءعع4. 


2- عمر سرعة القراءة عع8ة 1620158 0ععم5. 


( سكوفهة عير اه كه 


وإذااكانت الدرجة الى يحتصل عليه الطفل ف نكل من هدي القياسين 
(8)"متغلا» بطابقة تمافا لعميره الترمش» .مقنان معكى هذا ان العلفل ذو ور 
طبيعية هاون لون القراكة 

وإذا كانت الدرجة أعلى من عمره الزمني فإنه يعني أن قدرة الطفل على 
القراءة وسرعة نموه عالية وأكبر من الطبيعي. وأما إذا كانت الدرجة أقل من 
عمره الزمني؛ فإن هذا الطفل يعاني من قصور تعلمه القراءة: و اكتساب 
السرعة المناسبة لأدائها. وتلك الدرجة تعد مؤشراً على حالة الديسلكسيا. و2 
تطبيق هنذا الأخماز أيضا يطلب الممتحن من الطفل أن يقرا أ ملح من 
صفحات الاختبار بصوت مسموع؛ وأن يجيب شفهياً أو كتابياً عن أسئلته؛ أو أن 
يملأ مسافئات الكلمات الناقصة. بالإضافة إلى قياس درجة القدرة على سرعة 
القنراءة+ إن الممشعن تاذ .3 اعشيازة أيضا قرصية اخطاء الطفل من أمفال: 
الارتباك 4 تمييز كلمات بينها بعض الشبه؛ أو إسقاط المقاطع الأخيرة منها؛ أو 
إعادة قراءة سطر سبقت قراءته ك التو» بدلاً من قراءة السطر التالي له؛ أو 
الخطأ يك متابعة القراءة؛ فيبدأ من نقطة خلاف النقطة التي انتهت القراءة إليها؛ 
أو يخلط 4# قراءة مقطعين تتتكون منهما كلمة معينة؛ كأن يقرأ كلمة قائلاً: 
هذا مذهب» 5100 أو يحل حرطا كان جرف مكل ةيو 303 
أو 1885 بدلاً من 5218 أو يخطئ 3 قراءة أو كتابة حرف مثل ع بدلاً من غ, أواخ 
أو يقرأ ل بدلاً من ك» أو يقرأ 0 بدلاً من 5 أو 2 بدلاً من ناء أو م بدلاً من ؛ وقد 
يقع ‏ ذات الأخطاء. ويتطلب التشخيص الدقيق لحالات الديسلكسيا إجراء 
العديد من الفحوص الطبية والسيكولوجية نشير هنا فقط إلى بعضها دون 
المتخول بك تفاطيل طلفنة. 
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2 الفصل الأول 


قياس قدرة السمع 1651118 [4101010108162. وتحديد مدى سلامة الأذن 
الوسطىء وقياس الضغط فيهاء ومدى قوتها واستجابتها للمنبهات 
الصوتية؛ وحساسية طبلة الأذن؛ وقدرة الفرد على السمع؛ والتمييز 
بين المقامات الصوتية المختلفة 2110165 والمتباينة 2 الشدة. 

قياس قوة الإبصار ومجال الرؤية 1"1610 15100لآا. 

فحص شامل للجهاز العصبي وقياس مستوى تطور نموه عن طريق: 
قلعا داع مامه اع ع0 تناع آل ع لاأممع اع 1م0001 . 

تحديد مستوى قدرات التناسق والتآزر العضلىي والإدراك البصري 
والإدراك السمعي. 

الفحص الإكلينيكي للأذن الداخلية فسيولوجيا ووظيفياً عن طريق 
قياس عصبي فسيولوجي باستخدام اختبار (لإطمة]5/إد0ماءء8|1) قم 
وهو اختبار يقيس تجاوب حركة العين مع مثيرات محددة أثناء إجراء 
الاختبار. والمعروف أن حرحكة العيون يتحكم فيها الملخيخ 
والجهاز العصبي الدهليزي 5]681لا 5‏ 137ناطلاوء/ا 
للأذن» ويفيد هذا الاختبار ‏ الكحشف عن أي خلل أو وضع غير 
طبيعي 2# الأذن الداخلية» ويعد من أهم العوامل المسببة للديسلكسيا 
والتشاظ الزائه: 

قياس ديناميكية التوازن الوظيفي العام (مدى التكامل الحسي 
/الأمومع مماء 12 كايح 002 وعلاقته بالعصب الدهليزي 
السمعي. ومن فوائد هذا الفحص: أن نتائجه التي يسجلها الكمبيوتر 
تحدد نواحي القصورء وبالتالي تتحدد العقاقير والوسائل العلاجية 
اللازمة» وخاصة ذفيما يتعلق بالأذن الداخلية. 


1 


7- فياس حركة العين عن طريق اختبار خاص 1656 عتاعصكامام0, 
فالمعروف أن الأذن الداخلية تتحكم 3 توازن الجسم من جهة؛ وحركة 
وقدرة العين على الرؤية والمتابعة والتركيز السليم على المنبهات الضوئية 
- كالقراءة بسطور مكتوبة؛ أو فحص تركيب أجهزة دقيقة ‏ من جهة 
الخرئ واي كلل هده الوظيقة ينود الل رك واكنة حاكرة نقلة 
العين؛ عديمة المعنى أو البدف. وبالإضافة إلى قصور القدرة على تثبيت 
النظر ل هدف أو منبه محدد أو رؤيته متحركاً؛ بينما هوك الواقع 
كاك اماما «عانه ترجك عد أخساراف شرح امشيديس الاك واخطاء 
القراءة والكتابة؛ ومنها اختبارات صحة التهجي 5أ165 611108م5 مثل 
اختبار ميدلاند م48 1128ا6م5 54101300:؛ كما توجد اختبارات لقياس 
القدرة على معرفة التسلسل والتتابع الأبجدي أو الرقمي أو أيام الأسبوع 
أو القدرة على التوجه المكاني: فوق وتحت أو يمين ويسار أو شمال 
وجنوب؛ وجميع هذه الاختبارات تعطي مؤشرات دفيقة عند تشخيص 
حالات الديسلكسياء بالإضافة إلى اختبارات قياس قدرات التناسق 
الحركي والبصري أو الذاكرة والإدراك الحسي وغيرها. 

أما من حيث توافر اختبارات قياس مقننة كهذه 4 مصر والعالم العربي 
للوصول إلى معايير محلية لتشخيص إعاقات الاتصال مثل الديسلكسيا ؛ فإن 
مال رتسف] كيرا ء مماومة امساح وكماون توكو البيهرت والعاييات 
والدوائر النفسية والتريوية والطبية؛ بوضع وتقنين العديد من هذه الاختبارات 
اللازمة لتشخيص تلك الإعاقات؛ آخذا 2 الاعتبار التطور والتقدم العلمي الذي 
حدث كذ العقدين السابقين 2 مجالات إعاقات التعلم والاتصال التي تصيب نسبة 
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> الفصل الأول 


عالية من أطفال مرحلة النموء أو مراحل التعليم © مصر والعالم العربي»؛ 
ودود اتشاسية ادانمقة'لتسكيمن اتند فرق لمتداف :| عإساه الجا رعق 
الأحكام الخاطئة على أطفال بأنهم يعانون من إعاقات كهذه؛ بينما هم 2 
الواقع ‏ ليسوا كذلك أو المكس.: وبالتالي لا تجري معهم برامج التدخل 
العلاجي والتأهيل. (عثمان لبيب؛ 2002 263 : 267) 


العلاقة بين اضطراب حركة العين أثناء القراءة واعاقة عسرالقراءة 
(الديسلكسيا ): 

كانت لعي اتليى :دور ويفا “طاميلية عراف فسن امك ملساء النفس 
التجريبي بدراسة حركة أو سلوكيات العين أثناء أدائها وظائفها.ء خاصة 2 
الرؤية والقراءة. 

وقان اخرونه شوق لشيس تاها و حال فته اتنس المرة 
لاع 259002010 00811106 لدراسة علاقة الأنشطة والعمليات العقلية كالتفكير 
والإدراك والتصور والتخيل ومعالجة المشكلات والقراءة والكتابة بحركة مقلة 
العين وبالفترات الزمنية التي تتوقف فيها حركة المقلة أشناء تحديقها 2 المرئيات 
من كتابة يقرأها الفرد؛ أو من فحص يقوم به لأشياء دقيقة ثابتة أو متحركة. 
وقد أصبح # متناول اليد حالياً من نتائج تلك البحوث؛ ما يؤكد أن حركة مقلة 
العين وتوقفها أثناء القراءة يعمكسان ما يجري أ المخ من عمليات إدراكية ؛ ومن 
تعامل تحليلي للرموز اللغوية وترجمتها إلى أفكار ومعان وتعبير. 

ومن هذ المنطلق؛ اتجهت البحوث إلى دراسات مقارنة # مواصفات 
حركات وتوقفات مقلة العين بين الأفراد الذين يعانون من حالات الديسلكسيا 


والنشاط الحركي الزائد وقصور القدرة على التركيز وغيرها من إعاقات التعلم. 


ما سس 4ه 


وكانت هده اليحوث تستهدف: 
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معرفة ما إذا كان هناك اختلاف أو تباين ة سلوكيات مقلة العين 
بين أفراد إعاقة الديسلكسيا والأفراد غير المصابين بها أثناء عملية 
القراءة: 

معرفة نوعية وطبيعة هذه الاختلافات بين حركة مقلة العين أثناء 
القراءة للأفراد العاديين والأفراد المصابين بالديسلكسيا؛ ومدى 
ععومية وقبنات هده الاختلافات: ام ان هناك خلافات د ايضا بين 
الفئات المختلفة للأفراد المصابين بالديسلكسيا؟ 

تحديد ما إذا كانت خصائص حركة العين أثناء القراءة بين الأفراد 
المصابين راجعة إلى قصور عضلات العين ذاتهاء أو إلى الأجهزة 
المسؤولة عن حركتها 2 المخ مثل قصور تنظيم اتصال الأذن الداخلية 
بالمخيخ ة[ناطناوء /ا :1ه 1اء 6220 0. 

تحديد أكثر دقة لطبيعة الاختلاف 4 حركة مقلة العين عند 
المصابين بالديسلكسيا الذي يميزها عن حركة العين عند الأفراد 


غير المصابين» هل هي نتيجة للاصابة أم أنه هو العامل المسبب لبا؟ 


وفيما يلي بعض نتائج تلك البحوث: 


-1 
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اق اها للع ارقاطلا وكنقا رمن تمرك لعزت لقاو دين لكا 
الصحيحة؛ وإن تعلم القراءة يعتمد على القدرة على تنظيم وتناسق 
حركة العين أثناء القراءة؛ حيث يسير اكتساب المهارتين جنبأ إلى 
جنب وبي آن واحد. 

إق فاتك كبلان الذخاؤهاع رافك بط خوك دقل العين رشينها 
أقتاء"العراء# يون الأفراة الحاذينن »وين مولا الضانين بالدوب تكسي 


ْ_ الفصل الأول 


3 نكل هلذه لقنم نو 359 اهاي التبريرة لسسع لمر له كيس 
افر له الام وك والقتواكيا واللاند بيه قن طريعه ره 
تكرار التردد يي حركة العين والعودة لتثبيتها ثانية على كلمات 
سبق وتحاوزتهنا .وك طول كد ياه اندي على اكات مسرو 
تاك :حدومك ار عون مقا راقه داقو نيو ينين الأ كه الاين 
غير المصابين المساوين لبم © العمر والمستوى التعليمي. 
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(.عاء ع متتطتا تتععصم1 نه عتم طد) 7/0105 5012 012 11211012 01 

لك اوتنك الاستطزايات و السايةي: ف وحص لكين قزذان خنة رشن 

وكلو ارده #القبيكة انسار ويل اما النكافا كا الفروية او ع اكالوفة 

أو تلك المكونة من عدد أكبر من الحروف (أكثر من 5 أحرف) 
وهذه النتائج تؤكدها نتيجة البحث الحالي. 

5- لا يمكن استبعاد احتمال أن تكون السلوكيات غير العادية للعين 
والاضطراب الواضح ي حركتها أثناء القراءة لدى حالات 
الديسلكسيا؛ هو أحد أعراض العجز الوظيفي للمراكز المسؤولة ب 
المخ عن فك الرموز اللفوية المقروءة؛ أو ترجمتها إلى معان وأفكار؛ 
وبالتالي؛ يبدو أن اضطراب حركة العين وقصور القدرة على التثبيت 
اللناست على الكامة المقروءة ليسا اغاملين كا ماين تسمبين تخالا 
إغافة الستكسيا وقصور الشدرة على الشراء: ولمكنييا نيح أو 
عرض لبذه الإعاقة. 

وك مقارنة بين مجموعتين من الأطفال (أعمار 12-9) 7 منهم يعانون من 
ديسلكسياء و8 من الأطفال العاديين أجريت عمليات رصد لحركة مقلة العين 
أثناء القراءة المسموعة لذات الصفحة وكلماتها وحصر الأخطاء. 


مالع ص لق 1 





وفيما يلي جدول يبين نوعية الأخطاء ونسبتها المثوية : 





مجموعة الديسلكسيا | المجموعة الضابطة | 
قراء افسة 208 209 
قراءة صحيحة من أول الأمر 0713 031 
| قراءة بعد تصحيح 009 2/003 
إعادة قراءة صحيحة 52/066 52/021 
ترود نا مخاولة النطق السليم 0012 4غ 
شزاءة خاطكة 0002 0 0 | 
كلمات لم تقرأ أصلاً | 15 200 
كلمات استبدلت بأخرى لا معنى لبا 20066 1" 
| كلمات استبدلت بفيرها شبيهة بها 012 28” 

امه 0١‏ آنا 








اعتقد بعد هذا العرض السريع لنتائج القصور الوظيفي لجهاز 0.0 
0161ا65]60 06121131 أنه يصح للإنسان أن يتساءل عن الأهمية القصوى لبذا 
اللجياز الذى إذا امنا سحن أنه حص فا كل هخ الوظلاتف (وفشيرات 
غيرها) وكيف أنه مع كل هذا لا يزيد حجمه على حجم حبة الزيتون, 
وبالتالي ندرك عظمة الخالق جل جلاله؛ فيزداد إيماننا بقدرته الخلاقة التي لا 
يسمو إليها عشرات أو مئات من أجهزة الكمبيوتر السوبر. وكيف أن مخ 
الإنسان قادر على التحكم ل كل أعضاء ووظائف الجسم الإنساني بشكل 
يعجز عنه آخر ما توصل إليه الإنسان من علم وتكنولوجياء فسبحانك ربي القادر 
المبدع الخلاق الكريم بنعمته على الإنسان»: فقد ميزته من غيره من الكائنات. 
(عثمان لبيب» 2002: 288: 291) 












































7 الفصل الأول 


القراءةالجهرية والقراءة الصامتة : 

يمحن أن تصنف طرق تدريس القراءة تصانيف مختلفة وذلك باختلاف 
الأساس الذي يقوم عليه التتصنيف؛ فيمكن أن تصنف على أساس المحتوى 
اللفوي إلى طريقة الحروف وطريقة الكلمة وطريقة الجملة وطريقة القصة» 
ويمكن أن تصنف على أساس طريقة الأداء: 

1- هل هي مسموعة أو غير مسموعة. 
2- جهرية أم صامتة. 

وفيما يلي مناقشة لطرق القراءة الجهرية والصامتة: 

هناك أربع طرق مميزة فيها الواحدة من الأخرىء لتعليم القراءة؛ ومعظم 
المدرسينالأكفاء يستخدمون هذه الطرق المختلفة 3 أوقات متباينة» وقد 
يجمعون بينها بغية تكتيل الجهود لتحقيق أفضل تعلم عند تلاميذهم»؛ ولكن 
عدداً قليلاً من المدرسين هم الذين حللوا هذه الطرق وأدركوا ما لبا من مزايا وما 
عليها من عيوب. 
الطريقة الشفوية (الجهرية): 

يذكر "جيلنا' أن القراءة كانت تعني له قراءة جهرية؛ وقد عدت القراءة 
مرادفة للتمرس على قن الإلقاء والطلاقة والمصاحة ولبذا كان المعلمون يهتمون 
بالمواضع التي يرتفع فيها الصوت وتلك التي كانت تنخفض فيها وسائل التعبير 
وما شابه ذلك واقترنت القراءة بإلقاء الشعر والخطابة. 

أما السبب الآخر الذي ساعد على انتشار هذه الطريقة فيرجع إلى انتشار 
النزعة الأدبية والاهتمام بقراءة الأدب ولم يكن العصر العلمي قد أقبل» ومعروف 
أن قراءة النص الأولى ترتكز على خصائص بلاغية معينة» وهذه تقترن بطبيعتها 


لس 462 


بالقراءة الجهرية وكانت القراءة 4 ذلك الوقت 4 ظل ظروف العصر وملابساته 
تتسم بالبطء والتروي؛ وقد يكون ذلك راجعاً ف نفس الوقت إلى نقص + 
الممارسة والتدريب على القراءة السريعة» وإذا قرأ الفرد ببطء فإنه يهتم بطبيعة 
الحال بنطق الكلمة وإخراج الحروف سواء أكان ينطقها بصوت مرتفع أو 
متتمد م نوع مدن كي رن ككل ب يمان متو لقا قراءة جهرية لأنه يقرأ قراءة 
صوتية أكثر مما يقرأ قراءة بصرية لا ينصرف الاهتمام فيها للنطق والصوت, 
وهو مايمارسه كثير منا ث الوقت الحاضرء كما أن التعويل على طريقة 
الحفظ والتسميع يعزز الطريقة الجهرية ويزيد الاهتمام بها. 
الطريقة الصامتة: 

ثم ظهر الاهتمام بالقراءة الصامتة وبدأ التشكيك بالقراءة الجهرية؛ ويبدو 
الأمرلنا غريباًء ذلك لأن المدرسين الذين استخدموا هذه الطريقة # الماضي لم 
يدركوا أنه يمكن بطريق الممارسة والمران التقدم من القراءة الجهرية التي يفكر 
القارئ خلالبا 4 نطق الحروف إلى القراءة الصامتة؛ ولقد ظهرت موجة الاهتمام 
بالقراءة الصامتة مع تقدم حركة قياس التحصيل عن طريق الاختبارات الموضوعية؛ 
حيث أدرك المريون أن القراءة الصامتة لازمة للأداء كك هذه الاختبارات وخاصة أنها 
تضمن السرعة # الإنجاز. كما أن الأطفال قد يقرأون القراءة الجهرية» ولكحن 
الكبار يقرأون قراءة صامتة ولو أن الأبحاث كشفت أن كثيراً من الكبار ولو أنهم 
لا تصدر عنهم أصوات خلال القراءة إلا أنهم يفكرون على أساس الحروف 
اللنطوقةة أ اثهم ظ حقيقة الأمريقراون قراء: جهرية وإن يدث صامفة: 

ولقد فامت إما واتكنز؛ وهي من رواد هذه الطريقة»؛ بوضعها - كطريقة 
للتعلم - موضع الممارسة والتجرية 4 مدرسة نموذجية ملحقة بجامعة ولاية ايوم 


2 الفصل الأول 


ول يمدي العراة#بهةه الطويقة آى :تعلق وتركت نا 'يكتاءا عن هد الطررعة 
ولكن هذا الكتاب لم يتحدث عن الصور العقلية الشي حاولت تدريسها 
للأطفال؛ ولم تذكر لنا مستوى نضح هؤلاء التلاميذ العقلي. هل كانوا 2 
الخامسة من أعمارهم العقلية أو ش السادسة أو 4 السابعة؟ ولم تتحدث عما بدا 
رؤوس هؤلاء التلاميذ أو ميكانزمتهم الصوتية أثناء تدريسها لبذه الطريقة؛ 
وَفواعدك الناحةة هنوتنطق الذلقمية ياضوات تغالية انا :القراة» الهلا على جاع 
الطريقة الضنامةة وقد اع هده كليل بن الفلقون شةة الطريفة: ولللتسسية: نك 
نوك إن خوفهم من الجديد وركونهم إلى ما تعودوا عليه أكثر مما يرجع إلى 
الاكضراع مكظتها .وش فحن لاز الطريفة الأبداة ماكدادوكا ناظرا لاحدي 
المدارس الأمريكية الحديثة»: وتتلخص وجهة نظره 2# أنه طالما أن الراشدين 
يقرأون قراءة صامتة فإنه ينبفي على الأطفال الذين يلتحقون بالصف الأول 
بالمدرسة الابتدائية أن يتعلموا القراءة الصامتة؛ ولقد وضع مادة للقراءة سماها 
غير جهرية وكان التلاميذ يقضون معظم وقتهم ‏ صمت 4 المزاوجة بين 
الكلمات والصور وما إلى ذلك. وحين يقرأون لا يجهرون إلا بالإجابات وحدها؛ 
ولكن استخدم صاحب هذه الطريقة اختبارات مقننة وأثبت أن كل واحد من 
الاالاميوة مالضط الأول شل الشراءة» منتها مجه اح خدرا عبر فيل من المدارس 
الأخرى لم يستطع تعلم القراءة؛ وقد اتضح ‏ لسوء الحظ ‏ أن الكلمات التي 
احتواها اختباره تطابق الكلمات التي درسها التلامين. ولقد انتشرت هذه 
الطريقة ب مدارس أخرىء ولكن بعد ابتعاد صاحبها عن ميدان التعليم بدأ 


المدرسون يقبلون التدريس على طرق القراءة الأخرى. 


سكواوصة س0 4 


الطريقة الصامتة ‏ الجهرية: 

إن المناقشات التي استمرت حول مزايا الطريقة الصامتة لم تؤدٌ إلى تبني 
جميع المدارس لبذه الطريقة ولكن أدت إلى انتشار الطريقة الصامتة الجهرية: 
وهي طريقة تقوم على أساس الفكرة التى أشرنا إليها وهي: أنه طالما أن الكبار 
يقرأون قراءة صامتة فلماذا لا نعلم الأطفال منن البداية القراءة الصامتة وعلى هذا 
تبقى طريقة التدريس هي التدريب على القراءة الصامتة؟ وكما أننا لا نتعلم العوم 
كوو فق ]نا كان كيو طروي لنملة القاوام! المنامةة شو كانفرا نظ نت وهدوه. 

وبما أن كل درس من دروس القراءة يحتوي كلمات جديدة فإن التلاميذ 
سوف يواجهون كلمات لا يعرفونها؛ ولابد للمدرسين أن يضعوا خططأً مختلفة 
لتدريس الكلمات الجديدة؛ وإحدى الطرق المتبعة # ذلك أن توضع هذه 
الكلمات على "السبورة" باعتبارها كلمات لامعة ولكن توضع الواحدة بعد 
الأخرى كل على حدة. 

وهناك طريقة ثانية وهي إجراء المناقشة التي تقدم من خلالبا هذه الكلمات 
الجديدة ثم تكتب بعد ذلك على السبورة. 

وهناك طريقة ثالثة وهي أن تعرض الكلمات الجديدة ب كتاب أو كراسة 
للتدريب مصحوبة بالصور والتدريبات الخ....؛ ومناقشة التلاميذ لما يحتويه هذا 
الكتاب ليتمكن التلاميذ من تعلم الكلمات الجديدة قبل قراءتها. وهذه الطرق 
على اختلافها تقوم على فكرة أن معرفة الأطفال لجميع هذه الكلمات 
تساعدهم على القراءة الصامتة كراشدين سواء بسواء. ويمكن القول ي إيجاز: 
إن طريقة القراءة الصامتة الجهرية تقوم على ثلاث كلمات هي: 


1- أن التلاميذ يعرفون جميع الكلمات القديمة. 


ص 


2- أنهم يتعلمون الكلمات الجديدة. 
3- أنهم قادرون على معالجة الكلمات الجديدة إذا لزم الأمر. 

التوفيق بين الطرق المختلفة: 

قإكاتة الحرمق الساض: إن فضفير موه سامت الستهرموا رمق وانضد: 
معتقدين أنها أصلح طرق تعليم القراءة؛ ولقد تعلم الأطفال القراءة بكل طريقة 
من هذه الطرق الأربع ومعنى هذا أن كل طريقة قد تناسب حالات معينة أو 
أطفال معينين ونجد أن المدرسين الأكفاء يجمعون بين أكثر من طريقة 2 
ممارستهم وتدريسهم. 

حين تكون الكتب الدراسية صعبة يلجأ المدرس إلى الطريقة الجهرية 2 
قراءتها وإلا فلن يستطيع الأطفال الإفادة منها بشيء؛ ويحدث هذا عندما تكون 
الكتب فوق مستوى التلامين. ولا يستطيع المدرس 2# هذه الحالة إلا اللجوء إلى 
القراءة الجهرية بواسطة من يقدر من التلاميذ على قراءتهاء وبهذه الطريقة 
يستطيع النرؤنية الأعروة ان يغلموا فوا وأن يلموا ببعض الكلمات وأن تتاح لبم 
بعض فرص النجاح:؛ والقراءة الجهرية وحدها الممكنة 4# هذه الحالة. 

أما إذا كانت الكتب سهلة فيما يتعلق بالتلاميذ فإن الطريقة الصامتة هي 
التى تناسبهم» إذ يستطيع جميع التلاميذ أن يقرأوها قراءة صامتة 2 شغف وشوق 
ثم ينتقلون إلى شيء آخر مختلف؛ ويشيع هذا ش المدارس النموذجية حيث نجد 
المستوى العقلي للتلاميذ عالياً وتكون الكتب سهلة فيما يتعلق بالأعمار العقلية 
العالتة كيك تعبية» العراية السامتة اغيرا طلبينا ومناسيا”وعلى اق حال يتنم أن 
تخصص حصة للقراءة الصامتة كل يوم # المدارس الابتدائية» وينبغي أن تتاح 


فرصة لاختيار الكتاب الذي يقرأ فيه حيث يعرف جميع كلماته وحيث يقرأه 


4 1 لي‎ ١ 


قراءة صامتة ويستطيع أن يسأل المدرس عن الكلمات القليلة التي لا يعرفها أو 
بعال اح :وملافة العرييين هن موناهاة ومو الرغوب فيه استقدا م الطاريقه 
الصامتة الجهرية بعض المواقف. ولا بد للمدرس أن يتأكد أن جميع التلامين 
يعرفون الكلمات القليلة أو يعرف أن لديهم جميعاً مهارات للتوصل إلى فهم 
الكلمات؛ ويستطيع المعلم أن يعلم تلاميذه الكلمات الجديدة؛ ثم يطلب منهم أن 
يقرأوا الدرس قراءة صامتة وهم قادرون على ذلك بحكم ظروفهم: ولابد 
للمدرس أن يتأكد من أمور ثلاثة: 

الأول: معرفتهم لجميع الكلمات القديمة. 

الثاني: أن يتعلموا الكلمات الجديدة. 

الثالث: أن تكون لديهم مهارة 4 دراسة الكلمات. 

وكثير من المدرسين ليسوا على استعداد للذهاب إلى القول: إن التلاميذ 
على استعداد أن يقرأوا المادة قراءة صامتة © البداية. 

وليسنوا على استعداد - أيضاً بالثرك التلاميذ يجاهرون 2 فهم الكلماث 
الجديدة؛ وخاصة أنهم يعتقدون أن 2# هذا تثبيطاً للهمم أو أن الكلمات الجديدة 
كتير وصععنة:فوق طاقتهم.: ويذا كته رمو الطريقة اتجيريةب الضافة: 
ويجعلون التلاميذ يزاوجون ويواكبون: 

أولا: بين رؤية جميع الكلمات وصوتها. 

قانا نوه دوذ نخس نكن يقن كز سير 

كم يدركضونية لبشؤاوا كراء حدابة اسن ولتك عراف مغضرة وهات 
الأفكار, وقد يكون هناك دراسة للكلمات قبل القراءة الجهرية أو خلالبا أو 


بعدهاء والأمر مرهون بتفدير المدرس. وبهذه الطريقة يتحدكم المدرس 2 دراسة 


جب و 236 !7< سس 


م الفصل الأول 


الكنية ] وميشرع هذه الكتماق ميزلا حو المنوق قن التلانية هادف ا 
يقومون بيه. 
وينبغي على المدرسين أن يدرسوا هذه الطرق الأربع لتعليم القراءة دراسة 
مستفيضة تفصيلية»؛ وأن يلمسوا ما لكل منها من مزايا وما بها من عيوب؛ 
وكيف يستطيعون استخدام كل من هذه الطرق»؛ حيث يغيرون من مزاياها؛ 
ويتخلصون من عيوبها. 
وعلى كل مدرس أن يفهم تلاميذه؛ وأن يفهم عملية القراءة» حيث يستطيع 
أن يقدّر اللحظة السيكولوجية التي تناسب الطريقة أو الموقف التريوي الذي 
تعليم التالامين ليس مهمه المدرسة الابتدائية وحدها: 
إن تعليم القراءة ليس وظيفة المدرسة الابتدائية وحدها. لأن المدرسة الثانوية 
تشارك # هذه المسؤولية»؛ ولاسيما أن عدد من يلتحقون بهذه المدرسة من قطاعات 
الشعب قد زاد زيادة كثيرة 3 السنوات الأخيرة. 
وتعليم القراءة لا يدخل ل وظيفة مدرس اللغة العريية» أو اللفات عامة 
فحسبء بل هو من صميم عمل كل معلم متى أتيحت له الفرصة لذلك. وللقراءة 
لك المدرسة الثانوية أهدافٌ أهمها: 
1- أن القراءة تساعد التلاميذ على الدراسة والتعلم الفعال. 
2- أنها تساعد الناشئ على فهم نفسه وفهم غيره على نحو أفضل. 
حو سا هن النلسة على يكو مواطنا تسقتير. 
أل جوكون عاوه هلن 1 قح نمطا شن القبرا شك مه يمف وق كر عند 
على نحو ممتع يروح به عن نفسه كلما أحاطت به مشاق الحياة. 
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سا 1ه 


دورالمعلم: 

وكل معلم 4 رأيي هو معلم قراءة... 

والبدف الأول الذي ينبغي أن يعمل على تحقيقه: هو أنه لابد من أن يساعد 
تلاميذه على تعلم الكلمات الاصطلاحية 4 مادته. 

ومع ذلك؛ فالخبرات المباشرة؛ والمناقشة» ووسائل الإيضاح ضرورية لأنها 
تساعد على تكوين المعاني الصحيحة للمصطلحات. 

والبدف الثاني: هو أن بِهِيئ المعلم للتلميذ فرصة تعلم القراءة الناقدة: 

فحيث يستخدم المعلم كتابين 2 منهج واحد؛ يستطيع أن يطلب من 
تلاميذه أن يقارنوا بين بعض الموضوعات © كليهما وبين مدى دقة وكمال 
معالجة كل من المؤلفين 2# الموضوع. ومن الممكن أن يتعود التلاميذ»؛ وأن 
١‏ هل النتائج التي ينتهي إليها المؤلف تسوغها المقدمات التي يسوقها؟ 

وهل يراجع التلميذ ما يقرأه ِ ضوء خبراته ومعلوماته؟ وما هي مؤهلات 
الؤلف نكت بهذا اللوهنوع» وهل يحول الكداب عاتى :وعانةة رسا مضا : 
المؤلف 2 هذه الدعابة إن وجدت وما هدفها؟ 

أما البدف الثالث: فهو مساعدة التلميد ليعرف مواضع المراجع 2 مختلف 
اللواةة ,واي نظام رقب سريت لحني وفيريسنيا#وم بويت العادسةة 
امكواء الفمارين؟ 

وهذا البدف من صميم عمل أمين المكتبة ومن واجبه. وهو بإسهامه ‏ 
تحقيق ذلك يساغنالتلميذ على تعلم بعض المهارات اللازمة والحيوية لك يكون 
قارفا ماهوا . 

والبدف الرابع يتمثل © تعليم التلاميذ كيف يلخصون ما يقرأون؛ وأن 


2 الفصل الأول 


ولعلنا نشير هنا إلى ما يعود على العملية التريوية من نفع وعلى التلاميد من 
نماء لو تعاون المعلمون وأمين المكتبة ؛ حيث تتضح اختصاصات ومعالم دور كل 
منهما 4# تعليم القراءة و4 مساعدة التلاميذ؛ وحيث تصبح القراءة هادفة ممتعة 
مثقفة وتنمو موهبة التلميذ الأساسية بهذا المجال. 

إن القراة: تشتاعن اللالافية عن اقيم اننشسهم + قشراءة القصتضن الطويك: 
والقصيرة تتيح للتلاميذ أن يقرأوا عن خبرات تشبه ما يمرون به وأن يحسوا بالقلق 
والتردد والشك الذي يشعرون به. 

ولعل ما يقرأه المراهقون وما يقبلون عليه من قفصص خير شاهد على هذا. 

ويمكن أن نضيف إلى هذا ؛ قراءة كتب علمية حقيقية تعالج المشكلات 
النفسية والاجتماعية التي تقض مضجههم» وتملك عليهم تفكيرهم. فاللشكلات 
التي يعانيها المراهق؛ كالصراع بينه وبين الأب 4# سبيل استقلال الرأي؛ وإظهار 
السلطة # مجال الأسرة؛ والنضج الجنسي؛ وما يترتب عليه من رغبات يحول دون 
تحقيقها المجتمع إلا بشروط معينة» وغير ذلك من المشكلات؛ تحتاج إلى قراءة 
وفهم. إضافة إلى المشكلات الاجتماعية والاقتصادية الملحة؛. كالموازنة بين 
تزايد السكان ورفع مستوى المعيشة وإذابة الفوارق بين الطبقات ورفع مستوى 
الفلاح والعامل. كل هذه مشكلات حادة تقضي بأن يقرأ التلاميذ عنها 
ويحللوها وأن يبحثوا عن حلول لها. 

وبهذا تساعد القراءة على أن يقوم الفرد بدوره كمواطن مستنير على نحو 
فعال ‏ 

وثمة هدف أخير: هو القراءة 4 سبيل المتعة؛ ولعل حب المراهقين لأفلام 
البطولة» وقصص الحبء أمر مألوف لدينا» ولكن من الممكن أن تنعكس هذه 
الاهتمامات ‏ كتب من الأدب البادف» فتجمع إلى جانب الترويح عن الشباب» 


تاروع عر قر 4 


التثقيف وإشعارهم بقيم إنسانية عامة: ونجد عدداً من تلاميذ المدرسة الثانوية لا 
يستمتعون بكتب من هذا النوع لبطتهم 2 القراءة بطئاً يدفعهم إلى الانصراف عنها. 

ومن هنا تجيء ضرورة تدريب التلميذ على سرعة القراءة» وتوجيهه ليختار 
الجيد منها والذي يناسب حاجاته وميوله. (محمد صلاح الدين؛ 1966: 154 : 165) 
تسشحيهن اتنا حوية القراءة الجمرية 

إن أي عمل علاجئ لا يقوم غلى تتائع التشخيص الدفيق:يعل ضياع لوقت 
وجهد كل من التلميذ والمعلم القائم بالعلاج» لأن نتيجة هذا التشخيص سوف 
تكون الأساس الأول لتصميم برنامج علاجي خاص بمساعدة المتأخرين 2 
الكوانة 

وترجع كلمة التشخيص 013830515 إلى أصول إغريقية؛ إذ إن معنى كلمة 
012 تعني عن طريق؛ وكلمة 800515 تعني المعرفة؛ ومعناها الحرك: التتصرف 
بدقة؛ أما معناها الطبي فهو التحديد عن طريق الفحص وطبيعة الظروف الخاصة 
كاله ارسي 

وتشخيص التأخر القرائي يعني دراسة الصعوبات التي تواجه المتأخرين 
تزاف زحي له العقلية والحالة الجسمية والتكيف الانفعالي والخلفية 
الانتحماعية و قاض ونا ري السوواو كيل الايمىة واغرزن ولاك تهنا محصور ذه 
تأثير كبير لش عدم القدرة على القراءة الجهرية بصورة سليمة. 

والكشف المبكر من حالات التأخر القرائي؛ والعلاج العاجل لمثل هذه 
الحالات يقيها من التدهور؛ ولابد من أن يكون البدف من دراسة حالة التأخر 
القواتي تسوؤاء :د اقل الفصل الدراننى »أو ناراكو لص يط امبو نين 
المعلومات التي تفيد 4 وضع انخطة العلاجية: 

وللتشخيص نمطان: 


ْ_ الفصل الأول 


- نمط يهدف إلى تقصي الأسباب التي أدت إلى الحالة [81]10180612. 
- ونمط يهدف إلى تحديد طريقة وأسلوب العلاج ع1آناضة1161. 

والنمط الأول للتشخيص يبحث 2# الأسباب والأصول التي نشأت عنها حالة 
التأخر القرائي. 

ويعنى النمط الثاني بالتشخيص العلاجي بما يعانيه التلميذ حالياً لوضع 
برنامج علاجي لتعليمه. 

ويبدأ أخصائي التشخيص العلاجي بتحديد نقاط القوة 2# قدرة التلميذ 
القرائية ومجالات قصورها؛ والبحث عن الخصائص الكامنة 2 بيئة التلميذ 
الحالية التي تتطلب التصحيح بما يحقق النجاح للتدريب العلاجي» والبحث عن 
الطروقة الت سظلب نوما من العكيت واللارنة "وما بيس للتلهين إعراز التقده 
4 البرنامج العلاجي. 

ويمكن إجراء التتشخيص على مستويات مختلفة من الشمول والعمق 
السيكولوجي والكفاءة؛ وهذه المستويات هي: 

المستوى الأول: 'أو مستوى الأعراض السطحية": حيث يمكن وصنف الأداء 
القرائي بالآتي: نقاط القوة والضعف ي المفردات: وإدراك الكلمات وفهم الجمل 
والفضرات: :وما معصيل زلف معز مراع هين القدو مية العلوسات وكين 
الحصول عليه أثناء التدريس 2# الفصل» ومن الاختبارات التقديرية والمقننة. 
٠‏ المستوى الثاني: يمكن ملاحظة بعض المؤشرات التي يمكن أن تؤثر على 
أداء الفرد القرائي ‏ حجرة الدراسة وي الملعب وك المقابلة الشخصية:؛ لأن الحالة 
السلبية العامة؛ أو انحطاط مستوى الطاقة قد تكون هي السبب وراء منع التلميذ 
من بذل أقصى جهده؛ فالنقص # مفردات الكلام؛: وعدم الدقة 4 النطق,: 


وتراكيب الجمل غير الناضجة؛ وغير ذلك من العيوب 2# الاتصال اللفظي قد 


حلت> 


(سكرالجة صر اش 


تقف حجر عثرة ب سبيل دقة حل رموز وتفسير المادة المطبوعة. كما أن القلق 
يمكن أن يعيق التفحير. 

المستوى الثالث: يركز التشخيص على القدرات المتضمنة 4 عملية القراءة 
من المدخل إلى الناتج؛ خلال خطوات الاستقبال والإدراك الحسيء والتمايز 
والاقتران والافتنان والاسترجاع؛ ومن ذلك يمكن اكتشاف القدرات الخاصة 
والعيوب كأساس للتدريب العلاجي. 

المستوى الرابع: يعنى بالقدرات العقلية التي تكمن وراء النجاح 2 القراءة 
عن طريق فياسها باختبارات الذكاء. 

المستوى الخامس: يتضمن تحليلاً إكلينيكياً للشخصية والقيم عن طريق 
استخدام اختبارات رسم الأشخاص والجمل الناقصة وغيرها. 

وعند التشخيص لابد من معرفة نواحي القصور القرائي عند التلمين, 
وملاحظة عاداته 4 القراءة الجهرية» ومعرفة ما تعوّد على حذفه من حروف أو 
كلمات أثناء القراءة؛ وما يعمد إلى إضافته من حروف أو كلمات:؛ وما يسيء 
نطقه من الحروف والكلمات؛ وما يستبدل به غيره من كلمات؛ وما يكدره من 
حروف أو كلمات:؛ ودراسة خصائص هذه الحروف؛ والكلمات التي يقع فيها 
الخطأء ودراسة حالة التلميذ النفسية؛ وقدرته العقلية؛ ونموه الجسمي؛ ومعرفة 
ما يعانيه من مشكلات ب حياته حتى يمكن تصميم برنامج علاجي يساعده 2 
التغلي فا كاشروينة القراءة 

وعلى دذلك؛ فالعمل التشخيصي الذي لا يقوم على تشخيص مناسب يكون 
احثماله الفشل:-وقن يستهم جف تعميق ما يعانيه التلمية من مقيصضلات قزائية زرلا 
من أن يعمل على علاجها. 


د اص 0 


اناكم عن 1ن امش سن القنا بق الدراقى يقالي اتشدويا شتانينا شن الستارات 
لدى من يقومون به ويشرفون على إعداده؛ فهو يتطلب مجموعة من المتخصصين 
تشمل معلم الفصلء ومتخصصاً ذ اختبارات الذكاء الفردية مثل مسؤول علم 
النفس»؛ والمسؤول عن نطق المفردات واللفة» ومعلم يختص بمعالجة الصعوبات 
التي تواجه الطفل أثناء القراءة؛: إضافة إلى أخصائي العيون والأذن والأنف 
والتحعرة واتحسا تن اعقب قن بوتس الوم مكحي فريرا عن رحالة وهاجة 
كل طفل وأو سن التسيق يزن عمل هته الجموعة من التخصصين لأن كلا 
منهم له أهمية كبرى 2 التشخيص والعلاج. 
وسائل تشخيص التأخر لش القراءة الجهرية: 

من المعروف أن التأخر القرائي لا يعد حالة بسيطة:؛ ولا يتأتى علاجه 
بأسلوب واحد ؛ فلابد من التوصل إلى معرفة نواحي القوة والضعف عند التلميذ 
نق خلال تطبيق عد أسناليت التشخيض» ويستطيع الفاكم والتششيهن استعدام 
كل من الإجراءات المقننة أو غير المنهجية عند دراسته لطبيعة جوانب القصور 


يمكن استخدامها 4 تشخيص التأخر 4# القراءة الجهرية الآتى: 
[ -الملاحظة: 


والملاحظة هي وسيلة المعلم لاكتشاف الكثير من العيوب القرائية لدى 
تلاميذه؛. فيستطيع ملاحظة سلوك التلميذ القرائي» من حيث استمتاعه 
بالقراءة» وجلسته وحركات جسمه؛ وحركات عينية أثناء القراءة» وعاداته 2 
القراءة»: وما إذا كان يستخدم الحذف والإضافة والإبدال والتكرار أثناء 


قراءته وماقد يسيء نطقه من الحروف والكلمات؛ وحل ما يتعلق بالنطق 


سكراو ع ع 4 


والفهم» والسرعة أثناء القراءة؛ والملاحظة التي تستخدم فيها البطاقات والجداول 
الشامنة :يها اأكثر وق تمر ا للاحطة العايرة 
2- السجلات المدرسية: 

لحكل وكدل درن بستداذية كا مس الك خرون قرافي كشي عه 
اللجلات الملومات الى توصل إليها القاكم بالتششيهن :فين التلنيد الكاخومق 
حيث مدى تقدمه #ٌ دراسته # المواد الدراسية المختلفة؛ وفترات تغيبه عن 
المإرسنة وانتقاشه مدن 'مدوححة إن اشوئ برو اتجاسه نجي الشواءة وأهكم اماه 
وتكيفه الاجتماعي؛ كما تشمل معلومات عن الخلفية الأسرية» والخبرات 
العامة. وكل العوامل والظروف التي لبا صلة بمجال القراءة؛ وتعد هذه القائمة 
باستمرار حتى تعين المشخص على تحديد الصف الدراسي الذي بدأت عنده 
مظاهر المشكلات القرائية عند التلميذ وحتى تساعده .4 وضع البرنامج العلاجي 
لشي 


3-الاختبارات: 


الاختبارات 


اختبارات التشخيص اختبارات التشخيص 
التقديرية المقننة 


حتى يحصل المشخّص على مقياس دفيق يقيس به ما يتوقعه من كل طفل 
على حدة؛ فعليه استخدام الاختبارات التشخيصية؛ لأنها تمنحه بصيرة نافذة 


> الفصل الأول 


تجعله يدرك ما لدى الأطفال من قدرات» ومالديهم من مشكلات فرائية 
ووجدانية واجتماعية وجسمية وغيرها. 

وهتنالك توفياة أسامشيان قد الاحدمار] تاس كيهان خا هياين الخدورات 
القرائية» وهما على النحو التالي: 
أ- اختبارات التشخيص التقديرية: 

وهي أساليب عادية غير مقننة لجمع المعلومات اللازمة عن أحد الأطفال» 
وحتى نحصل على معطيات عن مستوى النمو النسبي لمهارة الأطفال 2# الوقت 
الذي يعطى فيه الاختبارء وعادة ما يستخدم المدرسون الاختبارات المعيارية» وهذه 
الاختبارات تعطي معلومات عن الأهداف التعليمية المباشرة التي يختارها المعلم, 
واستخدامها يوفر معلومات محددة عن كل طفل. 
بره" اخعارات القسحيطن القنتة: 

وهي التي تتطلب معلومات تتعلق بالأداء العام من حيث علاقته بمجال مهاري 
واسع. (بدرية سعيد. 1987: 141:134) 
القراءة الصامتة: 

وسنكة فيان القكروة على القراءة الصنافةة بطريقدن: 

أ موضوعية. 

ب- غير موضوعية. 

والطريقة الأخيرة يستعملها المدرس الكفء دون أن يشعر. 

فهو أثناء دروس القراءة العادية يلاحظ مقدرات التلاميذ المختلفة)» ويمكنه 
أيضأ ‏ بشيء من الملاحظة الدقيقة ‏ أن يدرك مواطن القوة والضعف # قراءة 
التلميذ؛ ولكن القياس الموضوعي للقراءة غالبا ما يكون أدق من القياس غير 


الموضوعي؛ علاوة على أنه يعطي نتيجة سريعة ‏ وقفت قصير. 


حكقه> 


الاختبارات المقننة: 

الاختبارات المقننة هي أهم أنواع القياس الموضوعي للقراءة؛ ونعني بكلمة 
مقننة أنها أجريت على نطاق واسع 4 عدد كبير من المدارس وبذلك أمكن وضع 
ها نير ال وييية امد م صو نر اناك الف 

وهذه المعايير ذات فائدة كبيرة ؛ فبها يتمكن المدرس من مقارنة تلاميذه 
من حيث قدرتهم على القراءة ومعرفة ما إذا كان تلاميذه أعلى أو أقل من 
مستوى التلميذ المتوسط ب كل صف. 
أمثلة على اختبارات القراءة المقننة: 

هناك عدد كبير من اختبارات القراءة المقننة لقياس مختلف نواحي 
القراءة» كالقدرة على الفهم؛ والسرعة والدقة يك الفهم؛ والمحصول اللفوي. وقد 
وضعت هده الاختبارات يدقة كبيرة»؛ حتى إنه إذا أعطيت اختبارات مختلفة 
لشخص واحد جاءت ينفس النتيجة على وجه التقريب. 
مزايا الاختبارات الموضوعية: 

ومن مزايا الاختبارات الموضوعية أنها سهلة التصحيح؛ إذ يمحكن للمدرس 
أن يصعع عددا بير منها 3 ؤقت قضين وهنا ك آله تصحح حوالي ضائتي ورقة 
الدقيقة. 

ومن أهم مميزات هذه الاختبارات أنها تبين لنا بك وضوح كبير مقدرات 
التلميذ المختلفة # القراءة» فهي تبين ما إذا كانت قدرته على الفهم مرتفعة أو 
خنضة 4 وما اذا ضاق بيرينا ذف القواءة اميطيقا ومدئ ذهته ييا :وهل عد 
من المحصول اللغوي ما يتناسب وقرفته؟ 

وبذلك يتمكن المدرس من توجيه جل عنايته إلى ناحية الضعف لدى التلميد. 


اصو يا 


أنواع الاختبارات المقننة: 
فهناك اختبارات لا تستغرق إلا وقتأ قصيرا لا يعدو الثماني دقائق. ومثل هذه 
الاختبارات تعطي فكرة سريعة عن العاملين الأساسيين 2# مهارات القراءة وهما؛ 
السرعة والفهم» وفائدة هذا النوع من الاختبارات: 
أ أنها سريعة. 
ب ويمكن إعطاؤها لعدد كبير من التلاميذ ‏ وقت فصير. 
وك وسع المدرس أن يعطي تلاميذه اختبارات مختلفة على فترات متتالية 
لوك اذى تنو قدرة كلامياذوانظ القدراءة "سن :أواكل هينه الاختبتارات باللفة 
الإنجليزية: اختبار 'بيرجس ]165 1620108 511601 5أو5عع01ا2 126 ؛: وكذلك 
اختبار مونرو للقراءة الصامتة ]165 20108] أدع511 51220810120 5'ء210110. 
أهداف اختبارات القراءة الصامتة: 
وهناك من الاختبارات ما يستخدم خاصة لتشخيص نواحي القوة والضعف 
4 القدرة على القراءة» وتحاول هذه الاختبارات أن تقيس النواحي الآتية: 
1- القدرات الأساسية والمهارات الخاصة بالقراءة المتمثلة فيما يلي: 
أ القدرة على تذكر الكلمات. 
ب - القدرة على قراءة الصور والجداول. 
جح القدرة على الفهم. 
د السرعة # القراءة. 
ه ‏ القدرة على التعبير الجهري. 
2- نموالمفردات اللغوية. 
3 :الشورة علي القواء ويف اللواد الوراشية حتاف 
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وليس من شك أن هذا النوع من الاختبارات المقننة مفيد للغاية # الناحية 
العلاجية: 

ةا المانة :لعزت عط خانوة ]لع رونم تومن كارا القن الاق 
الوا د وتنك و مرو در الننة تدرو نه شار قد تاو ف تراد 
بين فترة وأخرى ومعرفة مدى نمو هذه القدرة. 
عادات سيئة 4# القراءة الصامتة: 

اهنا بع دلق دين لقره [تكمايةة والكهوية نذا هزاءة التصنامة الشود 
رالعوق علي !لقي مضي نوا ركوو فود اى ترعيفا من الشراء: التحوره؛ 

ولكن قد يضعف من سرعتنا © القراءة الصامتة أنه تلازمنا بعض عادات 
افوا :1 الكينوه نحي تظرا وهنا مق 

كرا ها نري بم الكلامين يسركو ن مامت انناء الشواءة أل مفو 
بالكتيا كم كيت على الجلارس انكرت كاشقيذه استاء الشراء انس زننة علس 
التخلص من هاتين العادتين اللتين تعتبران من مخلفات القراءة الجهرية. 

وبالإضافقة إلى هدين العيبين نلاحظ أن بعض التلاميذ يتبع الكلمات 
بإصبعه أو يبطئ # القراءة بطئأ شديدا أو يسرع سرعة فائقة دون فهم, أو لا 
يمكنه تركيز انتباهه فيرجع إلى حيث توقف فهمه؛ ويسمى هذا العيب 
'النكحوص 15687551552" : وكل هذه عادات سيئة 2 القراءة الصامتة. 
العلاقة بين القراءة الصامتة والقراءة الجهرية: 

تكون القراءة الجهرية جزءا هاما من أي برنامج للتدريب على القراءة: 
وهناك علاقة كبيرة بين نمو القدرة على القراءة الجهرية ونمو القدرة على القراءة 
الصامتة؛ ولذلك ظهرت ضرورة التوازن بين المدرتين. 
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قتي اللزاحل الأول سيق تفلي السواءة إذ اسعقيم امعله هدر الضيوههنا 
يخسون القواء: ‏ الحهرية للسوزيي علتن: القرزة العواققة روك ستيه لنت الفا 
الضرر بنمو كل من القراءة الجهرية والصامتة. 

ذلكا أن الطفن كك يسيم دض حمول اتاج مزاوع ليرد كما انه 
قيضي يك فؤايقةه اسداس مم ميقتيوة با كايا نوعني :ردني (الساعيل ابو 
العزايم؛ 2: 30) 


الفصل الثاني 
سيكولوجية عسر القراءة 


2 الفصل الثاتى 


الفصل الثاني 
سيكولوجية عسر القراءة 


تعريف عسر القراءة ١‏ الديسلكسيا ) 2/512 : 

عُسر القراءة: هي إحدى إعاقات التعلم التي تصيب الفرد مبكرأ كثيرها 
من إعاقات مرحلة النمو 101536111165 106761010604 2151976 وهي خلل أو 
قصور أو اضطراب # القدرة على الكتابة والقراءة يعرف باسم "ديسلكسيا" 
28 . 
تعريف أصل كلمة ديسلكسيا 12(9516219: 

هي كلمة من اللغة اليونانية القديمة من مقطعين 5لإ(1: ومعناها: ركيك أو 
ناقص غير متكامل» ومقطع 1.615 وتعنى كلمات أو لغة؛ وعلى هذا فإنها تعني 
قصور أو ضعف أو رحاحة القدرة على الاتصال اللفوي؛ ومن هنا يمكن 
تعريفها بأنها: نوع من إعاقات الاتصال تتميز بقصور 2 القدرة على فهم استيعاب 
وتفسير الكلمة المكتوبة أو المسموعة التي يستقبلها الجهاز العصبي 1]]6060]106 
282 (1966 رلسولة]81 ع دمعمسصمط1) 

كما يعرفها مركز تقييم نمو الطفل التابع للمركز الطبي بجامعة انديانا 
بمدينة 120191220115 بأنها: حالة قصور # القدرة على القراءة الصحيحة:؛ بالدرجة 
التي يتقنها أقران الطفل مِن الذين هم ب مثل عمره ومرحلته التعليمية وتحدث 
نتيجة عوامل عضوية عصبية 72111101081031 أو وراثية ©00626]1 أثناء مرحلة النمو 
ع8 0676101160181 نتيجة قصور 2# نمو الجهاز العصبي المركزي»؛ وبصفة 


خاصة # مرحلة تكوّن خلايا قشرة المخ «00116؛ وبالذات # المراكز التي 


1 


تتحكم بوظائف القراءة والتعلم التي تتتكون خلاياها؛ بدءا من الأسبوع الثامن 
حتى الأسبوع الخامس عشر من مرحلة الحمل التي قد تتلف خلاياها» نتيجة عوامل 
الإصابة ببعض الأمراض الفيروسية أو البكتيرية أو التدوث بمواد كيميائية 
«(كالرصاص أو الزتبق) أو مواد إشعاعية أو بعض العقاقير أو التدخين السلبي. 

وك تعريف آخر لأحد خبراء الديسلكسيا 230111015 .© يصفها بأنها: إعاقة 
هنون قتصروئط عزوات الاتمناق القوى بير و توالا شعامة اكدية 
تظهر بوضوح 2# عمليات القراءة والكتابة والتهجي والكلام أو الاتصالات 
بالآخرين. 

وهي ليست حالة إدمان؛ ولكنها حالة يكون فيها الفرد مختلفاً عن 
الآخرين عمليات التفكير والتعلم وما يتطلبانه من مهارات الإدراك البصري 
والسمعي» وتخزين المعلومات والرموز وفهمها؛ والتعامل معها واستدعائها من 
الذاكرة البصرية والسمعية القريبة والبعيدة؛ وجميعها مهارات أساسية ‏ 
عمليات الاتصال اللغوي وغير اللغوي والتعلم. 

وإن قصوراً ‏ مهارة أو أكثر يؤدي إلى إعاقة أو أكثر من إعافات التعلم, 
ويجد المصاب بها صعوبات 3 ترجمة اللغة إلى فكرء أو 2 التعبير عن الأفكار 
كتابة أو حديثا؛ أو فهم معنى كلمات مكتوبة؛ وينص هذا التعريف 
للديسكاسيا على ألا يكون هناك نقص 2 الإبصار أو السمع؛ أو نقص 2 درجة 
الذكاء»؛ أو اضطراب نفسي أو انفعالي أو اجتماعي أو سلوكي؛ أو نقص لذ 
الدافعية للاتصال أو التعلم؛ ولكن نتيجة القصور شك بناء وظائف المخ والجهاز 
اميت 


4ة>» 


2 الفصل الثانى 


٠ 


المبادئ العامة لتشخيص التأخر القرائي (الديسلكسيا): 


كو تباط الباجة سكيم الناكر امراش والقن ينمرا عاتها ماربا 
المناهج؛ لأن المعلومات المفصلة ضرورية لاتخاذ القرارات فيما يتعلق 
يك ,يحنتلا تتكوو هنا لدنانة اناه انها وتشتفهى نا له نا سيق 
تدريسه أو بحفظ الطفل لبذه الدروس واستيعابها. فعلى سبيل المثال 
فإن محرد وجود الططفل نط انيف القاكك لديهية ارا سد سبررا 
عضافيا سكليد تاندرقه" تقو الدروين ال كدوين مناه ف الصفة 
الأول والثاني. 

8 يجب أن يكون التشخيص عملية مستمرة. وب النواحي التي توجحل 
فيها نقاط التأخر يحسن استخدام اختبارات التشخيص بكثرة 
للتحقق من صحة نتائج الاختبارات الأصلية» ولتحديد ما يلزم من 

دم كشب 1ق توضع الانحعا زالك نين هيكات الشلوف اندي نحت اد 
فالمعلم لن يعرف مبلغ نجاح الطفل 2# فهم القراءة الصامتة 2 اختبار 
لفهخ القراء#التجهرية: فامعلومات الى تج بظريقة غير شيف لن 

ه - كيج أنه مطانة "العمل هلم يعاد تينو اقل القو ةو الستسدسيه وان 
الإجابات الخاطئّة: فالطفل يستحق أن يكافاأ إذا حاول أن ينجز 


ا 


الأطفال يمكن أن تكون أكثر ارتباطاً بقدراتهم الحالية إذا ما 
شعروا أنهم سوف يلقون رضاً عن جهودهم واعترافاً بها. 

وهذا المعنى كثيراً ما يخفف من بواعث القلق الذي يظهره أطفال 
كثيرون 2# مواقف الاختبار. فالإحساس بالبزيمة كثيراً ما يصاحب 
الفشل المتكرر # أي محاولة»؛ ويصدق هذا بالذات على صعوبات 
القراءة. 

ا 0 ا ا 1 
معلومات يوثق بهاء في معظم نواحي المهارة يكون من الأهم تحديد 
قدرة الشخص على أداء مهمة ما أكثر من تحديد قوة احتماله أو 
شوق لعية 

ز- يجب أن تتسم التعليمات بالوضوح والإيجاز ع اللغة حتى نضمن فهم 
الطفل؛ وعندما تكون درجة الطفل منخفضة # اختبار ما. يمكن 
ازجاع ذلك )لت عيدلة نف الببانة توفي القاتين ا عنصي لسو ذو 
التعليمات. 


أعراض وتشخيص العسر القرائي (الديسلكسيا ): 


لابد من أن نتذكر أن هنالك عوامل أخرى خلاف الديسلكسيا يمكن أن تسبب 


صعوبات 2# القراءة أو أخطاء ث الكتابة ؛ بمعنى أننا لا يجوز تشخيص كل حالة 
تعثر ث القراءة والكتابة يأنها حالة ديسلكسيا (برغم أن حالة ديسلكسيا 
تعانى من تهثر وصعوبات وأخطاء 2 القراءة والكحتاية). لذا علينا أن نستيعد تلك 


العوامل الأخرى المسببة لتلك الصعوبات والأخطاء: وقبل أن نشخص الحالة بأنها 


ْ الفصل الثاني 


سالك هلين زاناكة يف الام كله ندر ان الأكون فلن امزاسن الممكاك 


التالية: 


-1 
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أن تكون اللغة التي يعاني منها الطفل من تعثر أو أخطاء #ش قراءتها أو 
كتابتهاء هي اللفة الأم للطفل وليست لغة أجنبية أخرى خلاف اللفة 
الوظقية 

ألا ييكون الطفل معانياً من قصور # الذكاء أو من تخلف عقلي, 
فاق ١‏ كوه ا مختاط سي الك نجه نناد سما لجال 

ألا يكون الطفل معانياً من خلل أو قصور عضوي ظاهر #0 البصر أو 
:ا السف اود البكالة الممعية عامة): 

ألآ يكون الطفل معانياً من قصور أو اضطراب نفسي أو عاطفي أو 
اتقغالن أو من تخلف تعايك. 

ألا انكو الطف )تهنا بافاقة ‏ حبرو نبيينة فكوا قرافو المكنانه 
مثل: إعاقات "الأوتيزم' أو 'الإسبرجر' أو 'والدن” أو حالات الشلل المخي 
07 أو قيرف 

أن يكون الطفل على مستوى تعليم كاف متساو مع أطفال من ذات 
سنه أجادوا القراءة والكتاية. 

الآ خرن البمن يف المكناكة والقواء تاجها عن قصور أو اخطاء ده 
مراخل قله اللقة: 


ولحكن علينا أن ندرك أن هناك بعض حالات من صعويات أو ضعف أو 


قصور 4 القراءة والكتاية لا تكون حالات ديسلحسيا حفيقية ) بل تكون 


نتيجة أخطاء 4 مراحل تعلم اللفة من قراءة وكتابة أو كلام أو عدم اتباع 


سروعس 


ا 30 


الأسسلوب السليع بك ترسيخ القؤاعن التحوية للفة أقناء لامها بك مراحكل الطفولة 
احفر 

وممايؤيد ذلك أن المسوح الميدانية التي أجريت 2# الولايات المتحدة 
الأمريكية قد أظهرت أن هنالك أكثر من 40 مليون فرد يعانون من صعوبات 
الذراء» و اكد عراس تقرفت اران لديم كوي" 

وإذا علمنا أن تعداد السكان 2# ذلك الوقت 260 مليون» أي: أن نسبة 
انتشارها حوالي 9015.5 إلا أنه تبين أن أكثر من 060 من هذا العدد هي نسبة 
أفراد لا يعانون من الديسلكسيا الفعلية؛ ولكنهم يعانون من صعوبات ترجع إلى 
قصور أو أخطاء 2# تعلم اللفة والكلام والتخاطب؛ مما يحتم عدم الحكم على 
الحتالة# :قل اجراءطحوهن التشتحيطن الدقيق. 

ومن هنا تأتي أهمية اتباع الأساليب العلمية والاختبارات المقننة 4 تشخيص 
حالات الديسلكسيا عند ظهور بعض الأعراض التالي سردها عن طريق إحالة 
الحالة بواسطة الأسرة أو المدرسة إلى مركز تشخيص إعاقات التخاطب. (عثمان 
لبيب» 2002: 255 : 256) 

يؤكد فوجلر وزملاؤه أهمية تشخيص العسر القرائي بقولهم: "إن التتصرف 
اللبكر مع الأشخاص المعرضين للعسر القرائي هي خطوة أولية هامة نحو تقليل 
الضرر الذي يمكن أن يحدث من الفشل الأكاديمي الذي يعزى إلى عسر القراءة 
غير المعروف أو المكتشف'. (415 :1985 ,له أء نرواعه177) 

ويرى هاري وسباي أن على المدرسين والمتخصصين 2# مجال القراءة اتباع 
النظام التالي ب عمل التشخيص: 

1- تحديد المستوى العام لتحصيل الفرد 4 القراءة ومقارنته بقدرة الطفل 
الحالية. 


«١‏ اص ص 


2- تحديد جوانب القوة والضعف النوعي 2# القراءة المتعلقة بالفرد. 

3- تحديد أي العوامل التي من الممكن أن تعوق قدرة الطفل على التعلم ب 
هذه المرحلة. 

4- إزالة أو تقليل هذه العوامل التى يمكن ضبطها أو تصحيحها قبل أو أثناء 
العلاج. 

5 قاتشي لدت ل الكاه اح وضداف ١‏ لمكووسين انيينا 1 اللاقسة 
والاستراتيجيات. 

6- تدريس المهارات المطلوبة إلى أن يتمكن منها أو التأكد من أن الطفل 
يستخدمها. (1 :1981 ,لإدمزك يت كتسمول]) 

وينبغي أن يمر التشخيص 2# ثلاث مراحل هي: 

1- التشخيص العام: تهدف هده المرحلة من التشخيص إلى تحديد 
التلاميذ الذين لديهم حالات من العجز القرائي والتي تتطلب المزيد من 
التحليل المفصل. 

2- التشخيص التحليلي 1013800510 [4121(1108.: حيث يتم هذا التشخيص 
عمل علاج العجز القرائي عن طريق: 
- تحديد مجالات القصور التي تتطلب دراسة دفيقة. 

ب- استطاعة هذا التشخيص بمفرده أن يدل على الأنماط الملائمة 
التعليمية والمطلوية. 

3- التشخيص بأسلوب دراسة الحالة: يعد التشخيص بطريقة دراسة 
الخالة :هناما وظتروريا قيما يحتمن كفي رمن حالات العجز القرائي: 
ويتضمن عمليات مفصلة ودفيقة تحتاج إلى فترات زمنية طويلة لا تفيد 


320 سكواوجية عبد قر‎ (١ 


التلاميذ الذين يعانون من حالات بسيطة من العجز القرائي. (نصرة عبد 
المجيد, 42:1994) 


الأعراض المميزة لحالات العسر القرائي (الديسلكسيا): 

الديسلكسيا ليست مجرد حالة خلل أو اضطراب كي القراءة؛ بل هي أكثر 
من ذلك بكثير؛ حيث تتشعب أعراضها؛ وتختلف من فرد إلى آخرء ويظهر 
بعضها ك حالة معينة؛ بينما تظهر أعراض أخرى عند فرد آخرء وفيما يلي حصرٌ 
عام لتلك الأعراض: 


أولا: الأعراض المتعلقة بالقراءة 
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انظرات ل قصول 2 ةعكر اسيناف اللفنة(العرواق :وا لكاي 1 
الأرقام. 

فصور لغوي يتمثل م الخلط بين الحروف والكلمات والجمل؛ أو 
قال تحكييا غدل الغرادة 

لووك ولك قط المكووو عدن سن اتك اذا إمسان يمكيوا اذ 
صعوبة قراءتها. مع حركات مصاحبة من الرأس وتذبذب سريع غير 
عادي ب حركة مقلة العين أثناء القراءة. 

افا الرفيه نف الققراءة والشموربالاره اق علة فسنارستها. 

فوع البدرة طن التركين <ف السراءة هيم ها كرا 

عدم وضوح النصوص المكتوبة ؛ حيث يرى بعض الحروف أو الكلمات 
غير واضحة المعالم (مشلفطة) 811011108؛: أو يراها مزدوجة ذات ظل أو 
متحركة أو متداخلة ‏ 4 بعضها أو مشوشة؛ أو يغفل قراءة بعنض 
كاف انه 


-7 


« اسسسس_ 0ح 


تكرار بشكل ملحوظ لأخطاء الطفل 3 القراءة بينما تكون هذه 
الأنعةةاء«قين :لبه أو اكقنيف لننى الأطفال الشادين لعي السير 
والذكاء؛ وفيما يلي بعض نماذج أو أمثلة من تلك الأخطاء: 
أ- أن يعكس نطق الكلمات أو الأرقام التي يقرأها مثل: 


دع س بدلا من: سعد 
ان بدلا من: زب 
1 بدلا من: ل شن 
رك ب بدلا من: ب راك 
51 بدلاً من: 1/5 
000 يذلا من: 1108 
56 بدلا من: 65 
826 ذلا مده 6028 


ب- القراءة ببطء شديد أو تردد ملحوظ أو إعادة قراءة لما يكون قد 
فراووي ةل مرع الاسككرا نمق القراروة زو سف فل هينه قرا ةاون 
الكلسات 51 الح 

ج- يُسقط من فراءته الكلمات القصيرة مثل: من؛ على؛ مع؛ #؛ إلى. 

د- الخطأ ج أصوات نطق بعض الحروف أو الكلمات وة كتابة 
حروف أو كلمات صوتية سمعها. 

أخطاء ك تهجي 50611128 بعض الكلمات: 

أ فيكتب: 
درب بدلاً من ضرب. 


سكت مق ب 


- >21 


( سيكولوجية عسر القراءة )> 


للع 1] بدلاً من 11506. 
ب- يخلط © فراءة بعض الحروف. 
بين ب»؛ ت» ث أو بين ت؛: ط 
أو بين ق» كء ن أو بين دء ض 
أو بين صء أو 5 © أو 27 ]ا 
مع عه ا مدر ا الحصرية اوححنيف : ونا بسررها وافل: 
واد يكف ئس الخروق كنا يشكهها كا العافتة (زاة ميلا تن 
رقبة). 
9- يخلط شك معاني الاتجاهات (يمين ‏ يسار) أو (فوق ‏ تحت) أو قد يضل 
الظروق سنيولة از اف رسي سس نف ارقي + املاس 
0-يجد صعوبة يي حفظ المفاهيم الرياضية من جمع وطرح وضرب وقسمة 
أوك استخدام الرموز الحسابية + / - / * / أو - , 
1-يتأخر ي التعرف على الوقت من قراءة الساعة أو 4 عقد أربطة الحذاء. 
2- يجد صعوبة ش مطابقة صورة الكلمة المكتوبة بالصورة التي سبق 
تسجيلها أو تخزينها 4 الذاكرة؛ مما يؤدي إلى صعوبة 2 التمييز بين 
الحروف المختلفة مثل د ز؛ أود ضء أو م 5 . 
3“ السسناسوة التراكق ولحي اناه القواءة 
8-ضيق مساح حقل الرفية 116101714188 بعتن اتةيرئ ففظ: الجا 
المقابل للعين مباشرة؛. كما لو كان ينظر من خلال ماسورة أو أنبوبة 
1161 1. 
5- بطء واضح 4 تفسير المخ لما يقرأ أو يسمع؛ أي: بطء يذ عمليات 
الإدراك البصري أو السمعي. 


اسفصواستى_-) 


6- صعوبة ب فهم النصوص أو التعليمات التي يقرأونها أو يسمعونها. 
ثانيا: الأعراض المتعلقة بالكتابة 

1- خط رديء مشوش (ملخبط) تصعب قراءته. 

كب الجر قاو كل حمل از اكرزية ساد 

3- تباين 2 أحجام الحروف أو الكلمات. 

4- ميل السطر إلى أعلى أو إلى أسفل» أو تماوج الأسطر. 

5- صعوبة © تسجيل أفكارهم أو التعبير عنها كتابة. 

6- تباين ةك المسافات بين الحروف أو بين الكلمات. 

7- أخطاء ي ترتيب حروف الكلمة أو 2 كلمات الجملة أو 4 تهجي 
الحكلمات 55015ء 1128أم5. 

8- صعوبة تسجيل الأفكار والتعبير عنها بالكتابة. 

ثالثا: الأعراض المتعلقة بالقراءة بصوت مسموع 

1- التهتهة 5]10]61128 أو مضغ الكلمات. 

8 “صقودة أو اخطلاء يق الريظ يحق نكلفات السملة. 

3- البطء 4 ترجمة صورة الكلمة المكتوبة ونطقها صوتيا. 

]| خطاء الذلفظ دق نطق اصيواك الكردى الخفسة 

5- البطءً الواضح 4# نطق ما يُقرأ من كلمات (أي: طول الفترة الزمنية بين 
رؤية الكلمة ونطقهاء أو بمعنى آخر طول الفترة التي يُجري فيها المخ 
ترجمة الإشارة البصرية إلى إشارة صوتية (كلام) والعوحس صحيح) 
وبالمثل البطء 2 الإجابة عن سؤال كم الوقت؟ برغم تحديقه الطويل 
يذ السام 


الها : الأعراض المتعلقة بالذاكرة 

1- صعوية الاستدعاء من الذاكرة # ترجمة الإشارات البصرية إلى 
إشارات سمعية وبالعكس (الإشارات السمعية ‏ إلى كلام فكتابة). 

2- ضعيف وسريع النسيان فيما يتعلق بتهجي الكلمات أو أرقام الحساب 
وعمليات الضرب والطرح والقسمة؛ مع نسيان الأسماء والمصطلحات 
وتسلسل أحرف البجاء وأيام الأسبوع والتواريخ وأشهر السنة والتمييز 
بين الاتجاهات (يمين ‏ يسار). 

3- بطء 4ك الاستدعاء من الذاكرة للرموز اللفوية البصرية. 

خامسا: الأغراض المتعلقة بالحركة 

[1- النشاط الزائد /0/1لاع 1م119 أو البطء الزائد '11970020119/11 مع عدم 

٠‏ القدرة على إتمام عمل يموعيه أو التركير ف هراءة أو عمل: 

2- صعوية # المحافظة على توازن الجسم»؛ وضعف التركيز العضلي 
والحركي أ المشي والجري والقفز والتخطي. 

3- صعوبة ل عقد رباط الحذاء أو إدخال الأزرار ب العراوي أثناء ارتدائه 
الملابس. 

شدي : الأعراض المتعلقة بالتوافق الذاتي 

1- سريع الفضبء مندفع؛ نزق. 

2- قد يعاني من صداع؛ دوخة؛ ميل إلى المّيء, دوارء صعوبات 2# البضم؛ 
عرق زائد ؛ تبول لا إرادي. 

3- بعض حالات من الفوبيا». كالخوف من الظلام أو من الأماكن المرتفعة, 
أو من الاشتراك ل الأنشطة التي تتطلب حركة أو اتزاناً أو تركيراً. 


<ر 64 > حي 0 


اموت 


4- مشاعر الفشل وعدم الأمان وفقد الثقة بالذات. 

هذه الأعراض قد يظهر بعضها 4 فرد؛ وتتخلف عند فرد آخر #ة عدد 
ونوعية الأعراض التي تميزه من غيره من أفراد هذه الإعاقة؛ ولبذا يمكن اعتبار 
ظهور كل منها احتمالاً وليس حتمياً يختلف من فرد إلى آخر ولكنها كلها 
احتمالات لأعراض وجدت 2# أفراد ثبتت معاناتهم من إعاقة الديسلكسيا. 

ولكن العامل أو العرض المشترك ل كل حال منها؛ هو التأخر الملحوظ 2 
عمر تعلم القراءة 11680188 للطفل عن عمره المتوقع؛ آخذا 4 الاعتبار عدد 
سنوات التقدم أو التأخر بك عمر تعلم القراءة الذي تحدده درجة ذكاء الطفل. 
الخلاصة: 

تلك كانت الأعراض المختلفة التي أمكن تسجيلها لحالات مختلفة» والتي 
تتباين وتختلف كثيراً من فرد إلى آخر. 

وبهذا نؤكد ونرجو ألا يتصور القارئ أنَ كل هذه الأعراض توجد لدى فرد واحد. 

فهناك فروق واسعة بين الأطفال الذين يعانون من الديسلكسيا من حيث 
عدد ونوعية الأعراضء وأنَ كل حالة تتميز بمجموعة من هذه الأعراض دون 
غيرها ويتطلب تشخيص الحالة توافر كل هذه الأعراض 2# الحالة الواحدة. 


(عثمان لبيب» 2002: 256: 260). 


الآثارالذاتية لإعاقة عسر القراءة١‏ الديسلكسيا ): 

فسن الطبيفتي أن يعناني المعاق أن كانت إعافنه من حالآت اصظراب أو 
انحرافب سلوكي سيئ أو اجتماعي. 

وقيها تكتدق والطفالن اندي يعاق سور الو يفطن الينقن لطتو 


برعايته وتاهيله 'بدراسة آخار إغافته» بسبب الارتباظ: الوفيق بين التوافق أو 


<ل 65 > 


( سيكولوجية عسر القراءض]> 


التكيّف النفسي والتحصيل الأكاديمي من جهة:؛ وفيما يتعلق بانعمكاس 
الأوضاع والظروف الاجتماعية على طفل الديسلكسيا ؛ ومفهوم تقدير الذات 
لديه من جهة أخرى. وبالرغم من أن العوامل النفسية لا تعد لدى العديد من خبراء 
الديسلكسيا عاملاً مسبباً؛ فإنهم يؤكدون أهمية دراستها وأخذها يذ الاعتبار 
عند التخطيط لبرامج التأهيل والتدخل العلاجي للطفل المصاب. ومن الطبيعي أن 
يدرسوا الآثار النفسية لإعاقة الديسلكسيا على الطفل المصاب؛ وأساليب التعامل 
معها ب إطار برنامج التأهيل. وفيما يلي لمحة سريعة عن الخصائص النفسية 
والشكحهنية طفق لضاف 
أولا: الثقّة بالدات 

لاأشكي أن تجارب الفهل انتى يتات منهنا الطفن التسابه النحهتين 
الأكناديين» زينا المكا ساني اللماي علب ششخصسن: الطفيل وف كر امه 
السلوكي؛ فهو يجد صعوبات ي تكوين العلاقات والتعامل مع أقرانه بذ 
المدرسة والفصل الدراسي. فمن حيث مشاعر تقدير الذات» فإنه يكون دون 
مستوى أقرانه بسبب فشله بذ تحقيق النجاح والحصول على الدرجات التي يحصل 
عليها هؤلاء الأقران ْ تحصيلهم الدراسي؛ وتجاوبهم مع المتطلبات التعليمية؛ 
مما يجعله يعاني مشاعر القلق والدونية» نتيجة قصور قدراته. ومن هنا قد تأتي 
عزلته اجتماعيا. ويعتقد الفرد المصاب بالديسلكسيا أن مصيره ومشكلاته 
محكومة بقوى خارجية؛ ومنها: أن فشله الملتكرر 2 التحصيل والأداء يعزى إلى 
واه خارجية من جراء صعوية تلك الأعمال أو الخط السيئ؛ وذاك شيء 
طبيعي؛ فحتى الشخص السليم كثيرا ما يعزو أسباب فشله إلى عوامل خارجية, 
وك ذات الوقت» يعزى نجاحه إلى قدراته ومهاراته الشخصية. 


التصداشتى_-) 


ثانيا: المركز الاجتماعي مع الأقران 

وتالمن لهات تطين بولسا فزاتة ووو اسناسن] نفلاك امك ا 
التطبيع الاجتماعي: وتضطرب العلاقة بين الطفل المعاق وأقرانه العاديين» يسبب 
قدراته اللحدودة التي تجملهم ينظرون إليه نظرة دوئية وباستوتار» فهم لا يتقبلونه: 
ومن هنا تأتي عزلته الاجتماعية ومشاعر النبذ التي يعانيها بينهم. 
ثالثا: نظرة المدرس للطفل المعاق 

معظم الأحيان؛ تكون خبرة المدرّس كي المدارس العادية فيما يتعلق 
بإعاقة الديسلكسيا خبرة محدودة من حيث طبيعة الإعاقة وأعراضها والعوامل 
الحية زناه ذلك يقدون د خط امكران الطد ل وود أو كيو ز كاذ نه اذاه 
واجباته ومذاكرة دروسه؛ وبالتالي يتطرق الملل إلى ذاته؛ وريما الإحباط» بل 
ربما اليأس أحياناء فينعزل عن أقرانه وينطوي على ذاتهء ويكثر تغيّبه عن 
المدرسة» ويعزف عن مشاركة أقرائه 4# أنشطتهم. ومع كل هذه الاستجابات 
المرتواكية اللي الإغافة الذيم كبانس هه تبرض ترا ا وشيقه الظفيل 
المعاق فإنه من الملفت للنظر أن نسبة لا بأس بها من هؤلاء الأطفال أو الشباب قد 
يتميزون بظهور مهارات غير عادية أو بإبداع وتفوق © بعض المجالات مثل: الفنون 
كالرسم و"الباتيك” والنحت والتصوير أو الفنون التشكيلية» أو الموسيقى:؛ أو 
الرواضحاف :ذاو اميتكاريكا والالكدرورياط: أو الاريات الريافية) ا وغين زنك 
من المهارات التي تتطلب تكاملاً وتناسقاً بصرياً؛ وتناسقاً مكانياً حركياً: 
ونجد أنّ عددا من عظماء وقادة وفناني العالم وساستهم الذين كانوا يعانون بذ 
طفولتهم من الديسلكسيا؛ أو غيرها من إعاقات التعلم» لم تمنعهم من التفوق 
والإبداع والوصول إلى أعلى المراكز القيادية. و محاولة تفسير ذلك قد يكون 
تفررقيم ف احد المجالات رد فعل عكسياً لفشلهم 2# المراحل العمرية الل د 


ل 46 


أداء أعمال يقوم بها الفرد السليم, متكون لهذا الفشل فوة تعويضية هائلة تدمكعهم 
إلى الأمام ‏ مجالات أخرى. 


العوامل المسببة للعسر القرائي (الديسلكسيا ): 

هناك العديد من العوامل التي قد تؤدي إلى الديسلكسيا والتي نلخصها ب 
النقاط الآتية: 
أولا: التلف أو القصور خ الجهاز العصبي (المخ) 

التلف أو القصور '# الجهاز العصبي هو أحد أسباب إعاقات التعلم التي تعد 
الديسلكسيا إحداهاء وظلت هذه النظرية سائدة 4 معظم الدوائر العلمية المهتمة 
بمشكلات إعاقات التعلم؛ بينما نشرت حديثاً بعض البحوث الطبية التي تنتقد 
هذه اللخلردة هلي اشاس لتنا كانت القائنة: 

[1- أنه إذا كان هناك تلف ب بعض خلايا المخ؛ فإن هذا التلف لابد أن 
يؤدي إلى انخفاض # معدل الذكاء ولكن الواقع أن هنالك طائفة 
من الأغراد الذين يعانون من الديسلكسيا أو غيرها من إعاقات التعلم 
ل أغلب الأحوال؛ لا يعانون من تخلف عقلي» بل إن ذكاءهم عادي؛ 
أو ربما كان ذكازهم مرتفعاً ‏ كثير من الحالات. 

9 أن قدويت وحاهيل العديل مح الات إعاخات فطلم جدويخافيية إذا ينذا 
من الصفر ‏ يكلل بالنجاح؛ أو ربما بالشفاء التام؛ فضلاً عن أن 
التاريخ فد سجل حالات للعديد من العلماء والقادة والزعماء الذين 
برزوا ب مجالات تخصصهم من أمثال آينشتاين" و'إديسون" 
وغيرهماء:واللاين كانوا يغانون من حالات ايسلكسيا او غيرها من 
إعاقناف التعلي ولضق نم ششاوقم من طلا خين فسن سكن 


اججتحم ل 68 م سلب7ك سي 


_ الفصل الثانى 


بالتدريب والتأهيل العلمي السليم؛ بل إن كثيراً منهم قد تمكن من 
تحقيق إنجازات باهرة» فكيف يتم ذلك إذا كان هناك تلف 2 
خلايا المخ التي تتحكم 2# عمليات التخاطب والتفكير والتعلم 
والذاكرة؛ وخاصة أن المعروف أن خلايا المخ والجهاز العصبي التي 
تتلف لا يمكن تعويضها أو استبدال التالف منهاء مثل ما يحدث 
للأنسجة 2# الأجهزة الأخرى للجسم البشري والتي تجدد التالف من 
خلاياه؟ وقد أكد ذلك ما كشفت عنه التكنولوجيا الحديثة لرسم 
المخ أن هناك حالات ديسلكسيا لا تعاني من أي تلف 2 أنسجة المخ 
إطلاقاً. 
ومن هناء نستطيع أن نفسر تحول الباحثين عن طريق البحث عن عوامل 
مسببة أخرى: بخلاف تلف أنسجة المخ؛ واتجاههم # بحوثهم الميدانية إلى عينات 
من أطفال يعانون من إعاقة ديسلكسيا بحثا عن عوامل مسببة أخرى. 
ثانيا: النمو غير الطبيعي لبعض خلايا المخ 
كشفت بعض البحوث التي أجريت على فسيولوجيا المخ بالمركز الطبي 
لعلاج حالات الديسلكسيا وإعاقات التعلم بجامعة ميامي»؛ أن نسبة عالية من 
الأطفال الذين يعانون من الديسلكسيا ؛ يعانون من زيادة غير طبيعية ‏ وليس من 
نقص- # عدد خلايا أنسجة المراكز العصبية للمخ. 
وي بحث آخر مقارن عن المخ» قورن بين عينتين: إحداهماء لمجموعة من 
الأطفال والشباب الذين يعانون من الديسلكسيا؛ وأخرىء عينة مقارنة ممن لا 
يعانون منهاء حيث قارن العالم 1011358 1133 تركيب المخ بين أفراد المجموعتين 
مستخدماً جهاز الرنين المفناطيسي الذي يعتمد على الكمبيوتر ‏ عمليات 


سلج عر اه 4 


التشخيص 117128128 1165022266 -181 8/1/1 عتأعمع 1/2 نتدعاءعن!7 وجهاز 100)زوم2 
21 لإتأصةع 0220 1 ممأوئتسط. 

ومن المعروف أنْ مخ الإنسان يتحكون من نصفين كرويين: النصف الكروي 
الأيمن وهو يسيطر ويتحكم 3# أعضاء الجزء الأآيسر من الجسم.» والنصف 
الكروئ الأسر» ومويتجكم 2 أغضاء الجر الأيمين من الجسم :فصلا عن 
أنه تقع عليه مراكز اللغة والتعلم والقراءة والكتابة؛ وهو عند معظم الأفراد 
العاديين أكبر قليلاً 2 الحجم من النصف الكروي الأيمن؛ ويلعب النصف 
الكروي الأيسر دورا رئيساً تعلم اللغة واستخدام رموزها. 

هذاء؛ ويقع ما يسمى بالجسم الصلب 0011051012 115م001) بين النصفين الكرويين 
حيث يوضل الإشارات العصبية المتبادلة بينهما. 

وقد وجد الباحث المذكور أن نسبة مرتفعة من أفراد العينة التي تعاني من 
الديسلكسياء تختلف لديهم أحجام النصفين الكرويين: فنجد أنهما إما متساويان: 
وإما أن منهم من يكون النصف الأيمن لديه أكبر من النصف الأيسر (بعكس أغلبية 
البشر العاديين) وأنهم يستخدمون اليد اليسرى (أشول 1180060 1.61آ). 

ولم يجد الباحث أي فروق بين الأجزاء الأمامية من النصفين الكرويين لمخ 
المصاب بالديسلكسيا وبين مخ الشخص السليم. ولكنه عند فحص الجزء 
الخلفي منهما؛ وجد منطقة متضخمة # النصف الكروي الأيمن» وي الجسم 
الصلب الواقع بين النصفين الكرويين عند المصابين بالديسلكسيا ؛ ولم يجد 
هذا التسهم لداى مع الفون السلي ويستيع هنذا التضكه زينادة كبيرة و عبدة 
خلايا هذه الأجزاء المتضخمة؛ ويبدو أن تضخم هذا الجزء من النصف الكروي 


« اسسصو سي 


3921 كان لقانت مهيا عو شل أن تشاظق جلك الأحواة! اتحكفية 
معط 1 0 عانة فاؤناها كلككودررا اسانمدا فا سوير الرهوة اللكودة: 

ولما كان 4# زيادة عدد الخلايا 4 النصف الحكروي الأيمن» وش الجسم 
الصلب الواصل بينهماء وبالتالي زيادة نشاطهاء وزيادة عدد الإشارات العصبية 
المتبادلة بين النصفين الكرويين والمتزاحمة للمرور من خلال الجسم الصلب 
الموصل بينهما عند الأطفال المصابين بالديسلكسيا؛ لذلك فإن هذه الزيادة تؤدي 
إلى خلل أو تشويش ل وظيفة مركز اللفة الواقع على النصف الكروي الأيسر. 

ولواأن من اللمفترطى تنظريا: ان تلك اتوي تنه عسوو ايعكا مادا ساكل 
ولطقتي قاع قنور :كدو لعي 3 المسيي خلال يكل تمر الططف ‏ لأدانة يلق 
كدي فو سنرو قب اناء قن لاسو جن يحض الأطكال» ونظل افرع إن 
ذلله الكشويةن الشسع لجالات فقضون أو اسطران القراة: والكناة والفهم اللي 
وكايظاق عليه زم "إعافة الساكييا: 

ويؤكد الباحث أن الأطفال الذين يتساوى لديهم حجم النصفين الكرويين للمخ: 
هم أكثر عرضة للإصابة بإعاقة الديسلكسيا من غيرهم من أغلبية البشر الذين 
يكون النصف الكروي الأيسر لديهم أكبر حجما من النصف الكروي الأيمن. 

وقد وجدت حالات ديسلكسيا خالية تماما من أي تلف ذا المخ؛ وقد يعني 
هذا أحد أمرين: 

إما أن العامل المسبب ليس تلفأ ب أنسجة المخ؛ وإما أن للديسلكسيا عوامل 
مسببة أخرى خلاف تلف تلك الأنسجة. 
ثالثا: الجذور الجينية (الوراثية) 

ومن المعلوم أن الوراثة تعد مسبباً للإعاقات الذهنية؛ ونحن نعلم أيضا أن 
نواة خلايا أنسجة جسم الإنسان كافة» تحتوي المادة الوراثية 10114 المبرمجة 23 
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سلس 1ق 


وخا غن"الكرزمرسيوفاها الى تحئل مايقرت الشوو شن الجقاك ارم 
ليها الكها تحن الور اليل جز اعمتيا ها بك الفازي اللحشهية والمفنة 

إن الإنسان يحصل على 23 كروموسوماً (فرداً من كل زوج) من الأب و23 
كروموسُوما من الأم :كود من شبيض الأ :انج السام الكلية العادية 
الأصلية التي تحتوي 46 كروموسوماً إلى خليتين تناسليتين تحتوي كل منهما 23 
كوو موسونار نوا نضا عازن النطهات شرن مرقيهلا موب دان 
الجينية الحاملة للجينات؛ فإن أي خلل أو خطأ أو شذوذ يحدث 4# انقسامها أو 
آثناء عملية اندماج الخلية الذكرية (الخيوان المنوي) بف حسم البويضة» يكن 
أ شوو إن كلل ا واقصيو ا ب عزاقه بك فيدر لقان لمسطاك ا و ا ا 
وأجهزة الجسم المختلفة. 

ومن بين الصفات التي تحددها الجينات: جنس المولود؛ وهي وظيفة الزوج 
00 

ففي حالة كان المولود أنثى فهو يتكون من كروموسومين متشابهين (:) 
أحدهما من الأم؛ والآخر من الأب» بينما 4 حالة المولود فكي فب كران 
مختلفين (/إ*) يأتي < من الأم؛ ويأتي '( من الأب. 

ويؤدي أي خلل أو خطا ش التردكيب الكروموس ومي إلى إعاقة ذهنية 
تكتلف يف النوع والشدة خست نوغ هنذا الخلل الذى.يكتلك من حالة إن حالة 
وقد يكون الخطأ: 

1- ب عدد الكروموسومات بالزيادة أو بالنقص. 
٠‏ 2- © تركيب الحروموسوم ذاته بشكل ناقص أو زيادة ل المادة 
الوراقية 


« سوس 


ظوة حيف حدوث الخال فا العدد عناك امقلة معدو :عاذ كانت الزيناد: 
الزوج رقم 21 من الكروموسومات ترنّب عليها تخلف عقلي من نوع داون 
1031/8989 حيث كل خلايا جسم المصاب 47 كرو سوسوي بدلاً من 46 
من مظاهر جسمية معروفة؛ وكثيراً ما يصاحبها عيوب خلقية 2 القلب ويحدث 
0 

وذ ااكانك ف معويوه الكروموشوهات ارقاى 18و :13و15 :عرشيف فنا 
تشوهات خلقية متعددة مع تخلف عقلي ووفاة مبكرة غالبا 4 العام الأول؛ 
وتعدك ينسية 4:1 كل 4500ولأزنحية. 

وإذا كانت الزيادة 4 الكروموسومات الذكرية (لإل<) يكون الفرد فارع 
الطول ويكون عدوانياً ولا يعاني من عقم؛ وهذه تحدث بنسبة حالة يخ كل 
0 حالة. 

أما إذا كانت الزيادة 2 الكروموسوم الأنشوي ((إ6<) أو (<) ك مولودة 
أنثشى» فإنها # الحالة الأولى تكتسب خشونة ومظهر الرجل» وك الحالة الثانية 
تحدث زيادة ملحوظة 3 الخصائص الأنثوية 1611816 501561 وش الحالتين يصاحبهما 
عقم دائم مع تخلف عقلى؛ ويحدث كل منهما بنسبة 1- 500 ولادة حية. 

اننا ماله تنس الدوذم كان مكون رنود الأنت كوو ا هم ا فانها نتوين 
بأعراض 5/0010 1111261 وتكون كي لا تنحب وتحدث بنسبة 1[ : 3500. 

هذاء ويمكن اكتشاف الخلل ب التركيب الكروموسومي # خلايا دم 
الطفل؛ أو حتى قبل الولادة. بسحب قطرة من السائل الجيني المحيط بالجنين من 
الأم الحامل 110110 41201010 وفحصها بالميكروسكوب. 

كذلك من المعروف أن الشذود الكروموسومي يزداد حدوثه مع كبر عمر 


الأم عند الولادة. ففى بحث مسحى أجرته منظمة الصحة العالمية» تبين أن نسبة 


ا 


حدوث حالات "داون 10.5 تكون بنسبة 1 ب كل 1000 ولادة حية إذا كان عمر 
الأم عند الولادة أقل من 25 سنة؛ وبنسبة 1: 800 إذا كان عمرها 26: 30 سنة؛ 
وبنسبة 1: 400 إذا كان عمرها 38 سنة؛ وبنسبة 1: 200 إذا كان عمر الأم 40 
سنة فأكثر. ولعل من أهم أسباب زيادة احتمال إنجاب طفل متخلف عقلياً (25) 
مع زيادة عمر الأم؛ هو أن بويضات الأم التى عمرها 25 سنة؛ تكونت 2# المبيض 
قبل ولادتها. 

بمعنى أن البويضة التي تفرز وتلقح بعد زواجها يكون عمرها 25 سنة» وهو 
عمر الأم» أي أن هذه البويضة قد تعرضت لعوامل بيئية من تلوث كيميائي أو 
إشعاعي أو أمراض معدية أو غيرهاء وبالتالي تزداد فرص تهرضها إلى مثل تلك 
العوامل التي يمكن أن يكون فيها خلل ما يؤثر على التركيب الوراثي» وبالتالي 
الخلل الكروموسومي أو غيره من العوامل المؤدية إلى إنجاب طفل معوق» ولا 
يحدث هذا ي حالة الرجل؛ لأن حيواناته المنوية تتكون أولا بأول» ولا تتعرض 
للعوامل البيئية إلا لفترة قصيرة؛ وبالتالي فإن احتمالات إصابتها بالتلف محدودة 
للغاية. 

وك أنواع أخرى من الشذوذ. تكون الزيادة ب كروموسوم لا بدلاً من *: 
فيحمل الفرد (* لإا '()؛ وهنا أيضاً يحدث تخلف عقلي؛ ولكن بدرجة أخف من 
حالات الزيادة ب كروموسوم <. 

وقد ظهر ‏ بعض البحوث الحديثة؛ أنه ْ حالة الشذوذ الكروموسومي 
4 الكروموسومات الجنسية 504: تزداد معاناة الطفل المصاب من صعوية 
التحصيل الدراسي؛ واستيعاب اللغة والاضطرابات السلوكية بين الأطفال الذين 


بعيشون ‏ بعض الأسر التى تمانى من توتر ذاتى أو صراعات انفعالية أو 


) الفصل الثاني 


سلوكية؛ وتخلو من فرص إشباع الاحتياجات النفسية كالحب والعطف والحنان 
ودفء العلاقات الأسرية؛ بينما تقل أو تخف هذه الأعراض بين نظرائهم الذين . 
يعيشون 2 أسر مستقرة يغمرها الحب والعطف والحنان والجو النفسي المريح؛ 
وذلك يك الدراسة التي أجريت 2 دنيفر كولورادو على 4000 طفل يعانون 'الا“ 
- عنكاعا لعز لخن 5. 

أما 4 حالات الشذوذ الكروموسومي؛ المعروف باسم إكس البش 128116آ 
*؛ فإنه يلي ْ درجة انتشاره 1.5 كعامل مسبب للتخلف العقلي؛ وهو أكثر 
حدوثاً 4 الأطفال الذكور: ويظهر تحت الميكروس كوب بشكل اختناق أو 
انثناء أو كسر 2# الثلث السفلي من كروموسوم <؛ مما يؤدي إلى فقد هذا 
العو 

وقّن شنت 5080131 سن الأطفال الذكور الذين انون مهن اليب أو 
الشذوذ.ء مصابون بتخلف عقلي يتراوح بين الشديد أو البسيط؛ كما يعاني 
الكثير منهم من أنواع من الاضطرابات السلوكية؛ كالنشاط الزائد 410114 
وعدم القدرة على الانتباه والتركيزء أو نوبات الغضب والعدوان الانفعالي؛ بل إن 
البعض منهم يعاني من التوحد. 

ويقل بدرجة كبيرة هذا النوع من الشذوذ عند البنات» ولو أنه يوجد بنسبة 
بسيطة عند من تعاني منهن من كروموسوم « البش بشكل تخلف عقلي بسيط 
ومتوسط أو أوتيزم أو إعاقات تعلم. وقد يعلل ذلك بأن وجود < آخر سليم # خلايا 
الإناث (““<) يخفض ب را و الآخرالمصاب. 

وعلى هذه الأسس العلمية لعلاقة الوراثة بالإعاقة» نستطيع أن نتفهم دور 
الوواقة كنامل يي للاعافة 


10 


كما هو معروف 2# دوائر البحوث الوراثية وبحوث الطب النفسيء وطللما 
نحن بصده اتعرّق العوامل السيية بعالات الدير ا كسيا خلا يه أن بعوارد إلى 
ذهننا السؤال التالي: 
هل لحالات الديسلكسيا جذور جينية (وراثية)؟ 

هذا يوان عفرا كنا يرو نانش فواكر الكدرية ابلس ف مهال إعاقاته 
الكفلض ووالوعم من التغروا ملموسا 3 النحوث قن انكو التطااوى انور اكه لشاف 
المماكيييا وانتشاره كران واضيع بين افزاد يعطن الأسدن: مما وحضد دور 
الوراتة كعامل مسببء فإنه لا يوجد حتى الآن ما يحدد أي الكروموسومات 
يبحمل /الحين المنتوول نهاك انبتكم 

وقد كان أول البحوث التي أشارت إلى وجود أدلة تؤكد اعتبار الوراثة 
عاملاً مسبباً هو بحث أولسن ومايز 17/156 :4 01508 عام 1946 الذي أجراه على 
مجننوغات من التواكم» ودنع للك يسو ا لخر ف بكاليفورتينا وب “تبراسنت" 
حللت فيها المادة الوراثية 12114 لعدد 50 ع من التوائم وعدد 358 فردا من 
عاتلاتيع التدين يعاتون من إعاقة البساكسيا: تشير ل ممكبلات عي 
محددة على الكروموسوم رقم (6). وأكد ذات النتيجة بحث قام به .2 ..آ 
80 وتقابلها مجموعة أخرى من 50 زوجاً من التوائم أحدهما أو كلاهما 
يان من إعاظة اليس لكتسيا: 

وقد بين تقرير البحث أن ك جميع حالات الديسلكسيا 3 المجموعتين» يوجد 
تشكيل مميز واضح على 1714 الكروموسوم السادس أيضاً .... هذا وقد تعددت 
البحوث التي أجريت ونشرت حتى عام 1996»: ويؤكد معظمها تلك النتائج فيما عدا 
يد تجدودا من البحوث أحكدت وجود أساس وراثي للديسلكسيا فيما أشار 
بعضها إلى بعض جينات على كروموسوم رقم (15). 


) الفصل الثانى 


زب حمل التدالات هكد ايده الخايعة ان الدمتاكسا اناما وراتيا. 

ويرى البعض أنه فيما يتعلق بالأسرة التي يعاني أحد الوالدين فيها من إعاقة 
الديسلكسيا فإن احتمالات إصابة أطفالبما بالديسلكسيا تتراوح بين 30 و040 
أعلى من أطفال الأسر التي لا توجد فيها حالات من تلك الإعاقة. 

وقد نشرت مجلة العلوم 5016706 1128321126 مجلد رقم 263 (11 فبراير سنة 
4 دالخضناً عضن البحوف النائئة السحديية الى تجرى بهذا عدن العوانئل المسيية 
للديسلكسيا 2 أحد هذه البحوث؛ وقد قارن الباحث 26110121108 وحدد مدى 
الارتباط بين درجات آلاف من الأطفال على أحد الاختبارات المقننة لمهارات القراءة 
وبين الرموز الجينية 00065 06026110 لبؤلاء الأطفال»؛ وتمكن الباحث من التحديد 
التقريبي لمنطقة من الشريط الوراثي 2714 التي يقع عليها الجين المسبب 
للديسلكسيا ؛ وهو يقع على الكروموسوم رفم (6) الذي بسببه يعاني الملايين من 
البشر من غياب القدرة على اكتساب واستخدام المهارات اللغوية للديسلكسيا ‏ 
ويتفق هذا الحشف مع نتائج بحث سابقة أجريت # مراكحز البحوث 
السيكوعصبية ومراحل النمو ب جامعة جورجيا بالولايات المتحدة؛ حيث وجد 
العالم جورج هند 11120 .17 060186 وشريكه 2# البحث 10611165 أن الجينات 
المسببة للريسلكسيا تقع على الكروموسوم السادس والخامس عشرء ولكن 
الجديد 2 بحث 2610128]01 أن ذلك ونتيجة ممالاحظة ذكية فحواها أن هذه 
الكروموسومات تقع 2# المنطقة من الشريط الوراثي 17/14 التي تتحكم 4 وظائف 
الجهاز المناعي للانسان 5516117 111111211116 1111111311 دعاه إلى التساؤل عما إذا 
كان هناك ارتباط بين وجود العينات المسببة للديسلكسيا © هذا الموقع بالذات»؛ 
وما نلاحظه من معاناة معظم أطفال الديسلكسيا من أعراض قصور المناعة مثل: 


حالات الريو والحساسية وحمى الربيع 16961 /إ113 وغيرها. 


( سونو جيه مسرل 2 


وك هذا الصدد يقول العالم 1/08 10664 .11: إن 010؟ من أطفال الديسلكسيا 
يعانون فعلاً من أمراض نقص المناعة كالريو والروماتويد دناختطات4 134010ئناء 1 ومن 
التهاب الغشاء المخاطي 0011115) 1710618156 للقولون» بينما لا تزيد هذه النسبة على 901 
من الأطفال غير المصابين بالديسلكسياء كما وجد أن 963 من أطفال الديسلكسيا 
يعانون من حمى الربيع 16761 '[118 بينما لا تزيد هذه النسبة على 901.2 من أطفال 
عاديين غير مصابين بالديسلكسيا. 

أما عن إجابته عن تساؤل مطروح فيقول: إذا كان هناك ارتباط جيني بين 
الإصابة بالديسلكسيا وأمراض الحساسية؛ فلماذا لا يعاني كل أطفال 
الديسلكسيا من تلك الأمراض ويعاني منها 9010 فقط؟ فيجيب مؤكداً أن 
هناك أسباباً أخرى لحالات الديسلكسياء فليست كلها ترجع إلى عامل وراشي؛ 
وبالتالي فإن الارتباط بين الأطفال الذين ورثوا الديسلكسيا عن آبائهم وبين 
الآخرين فيكمن 2# عدم خضوعهم لتأثير الارتباط الذي يحرف فقط #ك العامل 


رابعا: قصور # تطور واكتمال النضج 2# الجهاز العصبي أو أجزاء منه 
أثناء مرحلة النمو 


قد يحدث خلل أو قصور أو تعثر 4# النمو #١‏ مرحلة تكوين أنسجة الجهاز 
العصبي؛ وخاصة # المرحلة الجينية أثناء مرحلة الحمل (أو بعد الولادة ب بعض 
الحالات) والذي يعد عاملا مسبباً 2 فئة واحدة من فئات الديسلكسيا الخلقية 
1 11 16161081161131 بعكس الأنواع الأخرى من الديسلك سيا 
المكتسبة 0951618[ 11560نالوث. 

وتقدر نسبة المصابين بالديسلكسيا الخلقية يذ الولايات المتحدة بحوالي 5- 


0 من أضراد المجتمع الأمريكي (أطفالاً وشباباً وراشدين) وهى نسبة عالية بلا 


د« اسص شي 


شك تبرز ضخامة حجم المشكلة؛ كما تبين المسوح الميدانية أنها تنتشر أكثر 
بين الذكور عنها بين الإناث (1:3)؛: ويؤكد العالم جالا بوردا أن هذا الخلل أو 
القصور أو التوقف الذي يعترض النمو السليم لأجهزة الجهاز العصبي؛ وبصفة 
خاصة كما بينت البحوث؛ إما أن يعود إلى عوامل جينية وراثية مباشرة أو غير 
باكر مقدةةالفنون :وها ]ل غوامل كينيائية او شرمونب اتفترض حندورا علض 
اكتمال تكوين أو قصور نمو أجزاء محددة من الجهاز العصبي أثناء فترة الحمل 
أو الطفولة المبكرة؛ فتؤدي إلى صور مختلفة من إعاقات التعلم أو الاتصال 
اللغوي أو فقد القدرة على التركيزء بل قد تؤثر سلبيا على وظائف جهاز المناعة: 
ومع أنه كان من المعروف أن الديسلكسيا الخلقية 10(/516<018 [1061761071016218 
تحدث نتيجة عوامل وظيفية عصبية 10[/5102611018آ 71611101081621 فإن طبيعة تلك 
العوامل كافة لم تكن معروفة بشكل محدد صريح إلا حديثاً كثمرة للبحوث 
العلمية الميدانية والمختبرية التي تمت 2# العقدين الأخيرين ‏ عدد من معاهد 
ومراكز البحوث التي أنشئت لدراسة إعاقات التعلم # الولايات المتحدة وإنجلترا. 
خامسا: قصور التنظيم الدهليزي 17 .0 عقاناطنادة/1 عهااءطههء© 

ساد الاعتقاد السائد 2# الدوائر الطبية منن أواخر القرن الماضي أن العامل 
المسبب للديسلكسيا هو تلف # خلايا المخ. ويرجع هذا الاعتقاد إلى أنه يْ عام 
6 أثيتت البحوث الطبية أن حالات الإلحسيا 1603ث والأفاسيا 42118519 
الحسية أي عدم القدرة على استخدام اللفة 4 الكلام؛ وبالتالي 4 القراءة؛ 
تسببت عن تلف أو قصور 4# نمو بعض الخلايا من قشرة المخ على النصف 
الأيسرء وأدت إلى ما كان يطلق عليه عندئن "عمى الكلمة أو عجز القراءة 
ل 8 7101 . 


لو 1 


ولما ظهرت بعد ذلك حالات الديسلكسيا وحدث الخلط بينها وبين 
الألكسيا نسو لعفن ف المارل الشيتوواشو ده الكسالد يوه وهو مدر قدو 
أو تلف خلايا المخ ك4 المنطقة المعروفة باسم تلافيف الزاوية من قشرة المخ 
ماع م ولكن البحوث التي أجريت بعد ذلك أكدت وجود فروق كبيرة بين 
الإعاقتين كما تبين نتيجة التقدم التكنولوجي لتصوير مناطق المخ بواسطة 
77 +17171 بصي انمكيكى عالات كصبنر حون اظطجان "لساك بذ 
يعانون من أي تلف 2# أنسجة المخ. 

لكن ترتب على تلك النتائج اتجاه العديد من الباحثين إلى محاولة الحشف 
عن عوامل أخرى مسببة لحالات الديسلكسيا. ومن هؤلاء العلماء؛ العالم .11 
0173 الذي استبعد ا تلف المخ كعامل مسبب؛ وأدى تعمقه باسم 
البحث إلى ملاحظة لفتت انتباهه وهي وجود تشابه بين بعض أعراض 
الديسلكسيا وأعراض الخلل الوظيفي للأذن الداخلية والتنظيم الدهليزي 0.17 
الموصل بين الأذن الداخلية والمخيخ (مثل قصور الإدراك المكاني والتآزر الحركي 
وامنظراف حركة 'الضن اناف 

ومن هنا بدأ بإجراء بحوثه مع العالم 115816 .[ على عينة ضخمة 2652 حالة 
لأطفال ديسلكسيك؛ فوجد أن 096/ منهم يعانون من قصور باسم "منطقة الأذن 
الداخلية والتنظيم الموصل بينها وبين المخيخ" وخلو العينة تماماً من أي تلف باسم 
"خلايا المخ. 

وللتأكد من تلك النتائج حولت نسبة كبيرة من هذه العينة إلى طبيبين من 
الظبيق علس لظيس لقطيوى لاز طفال السسية اق ع ابا كر امنيا بهي 101 
1 .105 ,0010 دون أن يطلعاهما على النتائج التي حصلوا عليها من البحث 
الأول حيث فحصا أفراد العينة» فتوصلا إلى ذات النتيجة؛ حيث وجدا أن 9616 


>< 


تمصت 


منها يعانون من قصور وظيفي # الأذن الداخلية و(/00.9) وعدم وجود أي تلف 2 


خلايا اتبسبحه قشرة المخ. مو ا انتيل "هن الو ا 0 ع 


ام 


ومن أفراد العينة ذاتها. 2 بحث 69/182501.آ و 1'132[1 أرسلت ا من 
أفرادها المصابين بحالات ديسلكسيا إلى مستشفى مدينة نيويورك التخصصي 
لأمراض الأذن» حيث قام فريق من أخصائيين ومستشارين 2# الأذن الداخلية 
بفحصهم دون أن يذكر لبم أن الأطفال مصابون بإعاقة الديسلكسيا» وتبين من 
نتائج فحص أطفال تلك العينة أن 090؟ منهم يعانون من قصور وظيفي 2# التنظيم 
الدهليزي /1.). وبعد ذلك طبق عليهم اختبار 618 وهو أهم وأدق مقياس لعيوب 
وظائف الأذن الداخلية من وضع '(108131 15105611 917 الحائز على جائزة نوبل 2 
العلوم العصبية»؛ مما أكد حالة القصور الوظيفي كما جاء 2 التقرير السنوي 
للمستشفى المذكور. 

وتتابعت البحوث التي أحدت ما توصل إليه العالم ليفنسون # أوائل 
السبعينيات» وخاصة ما أجري 4 مركز كورنيل للسمع التابع لجامعة نيويورك؛ 
والتي أكدت بشكل فاطع جامع اعتبار القصور الوظيفي للأذن الداخلية وتنظيم 
0.7 من أهم العوامل المسببة لحالات الديسلكسيا. 

وك عام 1975: عقد أول مؤتمر عن هذا الكحشف 2# جمعية طبية تعتبر من 
أقدم جمعيات النفع العام 4 تخصص نشاطها 4 رعاية مرضى الديسلكسيا 
والدفاع عن حقوقهم وتشجيع البحوث التي تخدم قضيتهم» وهي جمعية 0100 
عام وتوففن ؤزاتاك الور اكفررمين:5] يهقا صن إقافات السكلم يهنت 
عامة وإعاقة الديسلكسيا بصفة خاصة. 017 

ومنذ ذلك الحين» أصبح حكشف ليفنسون حقيقة مؤكدة بعشرات البحوث 


التى تمت لتحقيقها : وكانت تستهدف فحص كل جزء من أجزاء الأذن الداخلية 


<ق> 


(سكر اديب مالف 4 


(القوقعة والقنوات الدهليزية التي تنتشر فيها شعيرات دقيقة تسبح # السائل المائي 
لبا)» تم تجميع هذه التشعيرات ناقلة الذيديات والمتبهات الضوتية إلى العتصب 
السمعي عند منطقة الدهليز :0[6ا65]10"! والذي يصل بدوره إلى المخيخ 
سنالاءمعمع 0 ومنه إلى مراكز السمع على النصفين الكرويين» حتى يتم الإدراك 
الحسي السمعي لتلك المنبهات؛ وتفسير رموزها؛ وهو تنظيم لا تقتصر وظيفته على 
السمع؛ بل هي مسؤولة عن التوازن البدني والحركة والاتجاهات المختلفة وعن 
حركة مقلة العين أثناء الإبصار والقراءة والكتابة وعن الإدراك المكاني. 
وهنا بلقت الانطان إن إن الإشابة بالدمتكييا نا سياف ماخر 
خلاف القصور 2# تنظيم 0.9 فقد وجد أن هناك حالات تعاني من 
الديسلكسيا ولكن تنظيم /7.© بها سليم تمامأ؛ مما يؤكد وجود أكثر من 
نامل واعنى مقها بلقنا نانفا . 
إلا أن اكدركاالفظارا هو إضابات الأزق الداكلية وتكربي: 6 وكان هن 
نتائج تلك البحوث أن هذا الخلل أو القصور 2 /ا.0 يمكن أن يؤدي إلى: 
1- الاختلاف أو البزع الحركي 412:12 01 ,, وهي حالة تعرف 
باسم طبيب ألماني 118170618 .24 (1795 - 1873) ولبذا سميت باسمه 
58 ©11106[و20. وهو أول من كتب عن هذه الحالة التي يمكن 
الكشف عنها بأن يطلب من الشخص المصاب أن يقف على أطراف أو 
أمشاط القدمين معأ والأرجل مضمومة ويفمض عينيه: فلا يستطيع 
أن يحفظ توازنه كالشخص السليم 4 هذا الوضعء؛ ويبدأ © الترنح. 
2- صعوبة المشي على خط مستقيم»؛ بحيث يحكون كعب القدم الأمامية 
حركة رجعية؛ ملامساً أصابع أو مشط القدم الخلفية. 


)0 الفصل الثانى 


3- اضطراب لي إصدار أصوات الكلمات أو ك4 التواصل الصوتي 
5 الاإاءء6م5 410101210137 # مخارج الحروف. 

4- اضطراب 2# حركة العين أثناء القراءة أو الكتابة أو رسم الأشكال 
وعدم القدرة على التتابع أثناءهماء وتثبيت العين لتفهم المرئيات غير 
المألوفة. علأعمكامام0 8 7المضقء5 مملكهع<ة! له امعصع 1/01 نقانه© 
كاأوء 1 

5- قصور القدرة على أداء الحركات المتكافئة مثل شثني ومد أحد 
الأطراف 4# تتابع سريع؛ وتعرف باسم قدرة التكافؤ الحركي أو 
التآزر 1015000101126515. 

6- ظهور حالة ارتخاء وترهل المضلات 11900105218 أو توترها دون سبب 
ظاهرء بحيث يعجز المريض عن القبض على الأشياء أو شد أو جذب 
حبل أو جسم بسبب صعوية انقباض العضلات الإرادية 

7- صعوبات 2# الإدراك المكاني 0516218001 5026181 والحركات الحسية؛ 
وكين رعشة 4 الأطراف وخاصة اليد أثناء الكتابة أو الرسم أو التعامل 
مع أشياء دقيقة؛ مع خلل 2 التآزر بين حركة اليد وحركة العين. 

8- لقد شبه ليفنستون وظائف /0.7 بمفتاح ضبط الصوت 3 الراديو أو 
الصورة ‏ التلفزيون» فأي خلل فيه يجعل الصوت يتذبذب بشكل غير 
واضح # الراديو؛ أو يجعل الصورة ك التلفزيون ب شكل لعبكة أو 
خطوط طولية ومستعرضة؛ فلا تظهر الصورة إلا بعد ضبط هذا المفتاح. 

وعلى هذا ؛ فإن هذا التنظيم 0.1 يقوم بتوصيل المنبهات الواردة من البيئة 
إلى الأذن ومن الأذن إلى الأذن الداخلية إلى العصب السمعيء ثم المخيخ؛ ثم 
بالتالي إلى مراكز السمع على لحاء المخ... إذا كان تنظيم /0.1 سليما. 


كردس مساك 1 


أماعند حدوث الخلل أو القصور الوظيفي؛ فإن هذه الإشارات العصبية 
تصل إلى المخ مشوشة:؛ أو تستغرق زمناً أطول؛ وبالتالي تسبب معظم الأعراض 
المميزة للديسلكسيا ؛ وجميع ما عرضناه من 1 : 7. 

ومن هنا نعرض بشيء من التفصيل تأثير بطء تلقي المنبهات العصبية وهو 
إحدى نتائج قصور جهاز /0.9. كما يظهر عند استخدام الاختبار اللفظي من 
1 وبالذات اختبار 10.5 مم5 )زع 101 وفيه يتلو الممتحن أمام الطفل سلسلة 
من الأرقام المتتالية (رقم كل ثانية)؛ ثم يطلب منه أولاً إعادة تلاوتها من 
البا اك دي إغاذقها بترتيتي عمكتسي: 'ويسيصل اللقائ مهم 
التوقيت؛ ولأن التلاوة السليمة لسلسلة الأرقام بالترتيب المماثل لما سمعه الطفل 
تحتاج إلى ذاكرة قوية ومهارة اكتساب المعرفة (التعلم)»؛ أما النجاح 4# تلاوتها 
بالترتيب العكسي فإنه يحتاج ‏ بالإضافة إلى الذاكرة القوية ‏ إلى القدرة على 
استيعاب وتداول وتنظيم وترتيب المعلومات المترجمة من رموزها 2 الذاكرة... 
ولبذا فإن هذا الاختبار 10.5 يعني: إعادة تلاوة سلسلة من الأرقام تصلح لقياس 
الذاكرة قصيرة المدى» والتعامل مع الأرقام والتركيز والانتباه. 

ويؤحد الباحث هنا أهمية اثنين من المتفيرات الأساسية 2# التعامل مع 
المعلومات 212006551285 127 هما : سرعة فك الرموز السمعية الصوتية 
8 اننع 0010م مع استخدام استراتيجيات تنشيط الذاكرة 6 11زهداعم/1 
5695 مثل: تجميع بعض المقاطع 001001728 أو تفتيتها 06 ءلضناط0 وكذلك 
القدرة على ترميز المنبهات الواردة (مثل: سماع أرقام أو جرس الحريق) وتخزينها 3 
الذاكرة ولو لفترة قصيرة» والاستمانة بما سبق تخزينه #: الذاكرة طويلة المدى 
مسبقا ثم استدعاؤه 4 تفسير الرموز الواردة من البيئة (مثل: صوت جرس الحريق) 


وترجمته إلى معنى 151000128 تم ما يتبع ذلك من عمليات إدراكية (والشعور يبخطر 


صاش ) 


الحريق) أو استدعاء معلومات سابقة مخزنة 4 الذاكرة عن منافن أو أبواب الخروج 
من المبنى أو خطر استخدام المصاعد الكهربائية ؛ أو أماكن أجهزة إطفاء الحريق 

أو طرق استخدامها. 

ويلي هذه العملية الإدراكية خطوات سلوكية تتناول أو تتعامل مع هذا 
الخطر من هروب أو إنقاذ الآخرين من النساء والأطفال وكبار السن والمقعدين؛ 
أو الإسهام ‏ عمليات إطفاء الحريق إذا تيسرت الوسائل. 

إن هذه السلسلة الطويلة من الاستجابات السلوكية المترتبة على وصول 
صوت جرس الحريق عن طريق حاسة السمع إلى مراكز السمع على قشرة المخ 
يتطلب قدرة مهمة» وهي سرعة التعامل مع المعلومات 21066855128 121011226101 ؛ 
حيث أن البطء يذ التعامل معها يؤدي إلى قصور أو خلل # الاستجابة للمتغيرات 
الحسية البيئية؛ و حالة إعاقة الديسلكسيا تؤدي أعراضها المعروفة إلى 
القصور أو الخلل 2# التعامل مع الكلمة المكتوبة أو تعلم القراءة. 

وتعطي الخبيرة النفس ‏ عصيية 88310112181181 مديرة مركز 105 تعامء0 
620 051ناءل2 ل2زه1اكقطء8 عقانءن5]01 بك جامعة 1!11]8615 ث ولاية نيوجرسي 
كاد نوتضيع ذلك« الشهوح دك لقسدر حك الأعزاعن القمك ذه لجالايه لاد و امكيييا ود 
الخطأ فق القراءة الدى من امظتة عدم القدرة على التمييز- مثلاً بين خرية 6و0: 
فتذكر أن الإدراك الصحيح للصورة الرمزية وتفسيرها الصوتي يتطلبان سرعة لا 
تقل عن 40 ميكرو ثانية (الميكرو ثانية جزء من 1000 من الثانية) يلتقط فيها 
الصورة المكتوية للحرف بواسطة العين؛ ويرسلها إلى المراكز البصرية على قشرة 
المخ؛ ومنها إلى مركز الذاكرة لتفسيرهذه الصورة الرمزية؛ وترجمتها إلى معنى 
صوتي؛ ومن هذا المركز إلى المركز الحركي ليرسل إشارات عصبية لعضلات 


>25< 


مكاسع م 24 


الأعضاء المشتركة # عملية الكلام (تجاويف الصدر والحنجرة والأنف والفم 
واللسان والشفتين وسقف الحلق والزور .... الخ). 

فيبدأ الطفل بذ النطق بأصوات الحروف التي تتكون منها الكلمة بترتيبها المميز. 

ونا كان الحرضان 4,5 يحتاجان إلى تلك السرعة البائلة (40 ميكروناً) 
بعكس حروف أخرى مثل: م (ميم) و:ل (لام) التي يستغرق نطقها وسماعها مدة 
أطول»؛ فإن هذه السرعة لا تتيح للطفل البطيء # قدراته الإدراكية؛ بسبب 
إعاقة الديسلكسياء التمييز بين أمثال هذه الحروف ط ,0. 

هذه العمليات جميعها ‏ بدءاً من وصول رموز المنبه الصوتي إلى مركحز 
السمع على لحاء النصفين الكرويين؛ ومنه إلى عدة مراكز تالية لتقسيم تلك 
الرموز وترجمتها إلى معان: ثم تحزينهاء ثم إعادة استدعائها من الذاكرة عندما 
يطلب منه ذلك تمر بذات الخطوات بعكس الترتيب لتصل 2 النهاية إلى 
المراكز الحركية التي ترسل إشارات إلى عضلات أجهزة النطق المتعددة بذات 
الترتيب» حتى تستطيع نطق السلسلة الرقمية ثانيا. 

كل هذه العمليات بجميع مكوناتها تتم 2 سرعة تصل إلى أجزاء من 
الثانية. ومن هنا يترتب على البطء الذي يسببه قصور جهاز ال /7.© عدم قدرة 
الطفل على التعامل مع المعلومات المطلوبة؛ مما يفسر الأعراض المعروفة لإعاقة 
الديسلكسيا. (عثمان لبيب؛ 2002: 268: 285) 


الأسس العامة للتعلم العلاجى : 
هناك عدد من الأسس العامة التي ينبغي أن تراعى 2# أي برنامج أو عمل 
علاجي 2 مجال التعلم المدرسي. 


د صو تح 


أولا؛ طبيعة التعلم العلاجي 

ينبغي ش التعلم العلاجي أن تحدد الأهداف وأن تحدد أنسب الأنشطة 
التعليمية والممارسات والأعمال المناسبة لتلك المرامي والأهداف»؛ وأن يتوافر قد 
مناسب من الدوافع. 

والتعلم العلاجي لابد أن يكون متكاملاً مع سائر الأنشطة التعليمية التي 
ينخرط فيها التلمين» إذ ليس هو عملا منعزلاً تفصل فيه منطقة الصعوبة عن 
ا د العلاج وحدهاء لا بل إن الأنشطة العلاجية يجب أن 
تكون مترابطة مع سائر أنشطة التعليم وخبراته التي يعيشها التلميذ؛ وأن صعوبته 
التعلم لا شك منتشرة يذ حياته جميعهاً: ا 00 
ومتشابك مع حياته كلها. 
سي 

عندما يتعثر التلميذ 2 صعوبة تعلم فإن تيار حياته يتأثر بالكامل؛ عندها 
اه على أنها مجرد صعوبة قراءة» إذ يتعثر تيار 
نموه؛ وهكذا ينبغي أن يكون علاج صعوبة التعلم علاج التلميذ كله: ولو أنه 
كا رمم د ل لور معي كان ليقع ث4 هذه الصعوية؛ 
ويمكن أن يتعدل وسط التعلم بحيث يكون وسطأ صحيحاً وصحياً يساعد 
التلميدذ على تخطي صعويته. 

- التفريد 17017101021122]1013 2 علاج التعلم أبرز متطلباته؛ ذلك لأن 

التلمين الذي يعاني 0 يعاني منها نتيجة عوامل فردية؛ قد 
تتشابه بعض العوامل ويشترك فيها بعض من يعانون صعوبات تعلم 


معينة؛ ولكن الأمر يش النهاية فردي حتى ولو وجد قدر من التشابه. 


>87 


لس 02 


إن للتلميذ صاحب الصعوية الحق يش أن يعيبر عن صعوبته ويكون له 
رأي © تشخيصها وتقويمها ووضههاء وأن يشارك ل وضع الخطة 
الفكحية: 

ينبغي التحرر من الآثار الانفعالية التي تكونت وتراكمت حول منطقة 
وا أو مجالبها عند المتعلم. هذه العقبات يمثل التحرر منها تحرراً من 
الإحساس بالعجز وعدم القدرة؛: بحيث يمكن للمتعلم أن يشارك يه 
أنشطة التعلم العلاجي من غير قوى مكبلة لحركته. 
ومع هذا التحرر يبدأ بناء الثقة بالذات وبالقدرة على تجاوز الصعوية؛ 
فيبداً الانتقال من دافعية سلبية معطلة إلى دافئعية موجبة منشطة؛ ومما 
يساعد 4# بناء الثقة بالقدرة وي تحرير المتعلم من القوى السالبة 
وتحريك دافعيته إلى تخطي الصعوبة بل الارتضاع إلى مستوى أعلى» وأن 
داعو اتلد كطانها قير [١‏ توي #النالك لمرو لسن ودر سالك 
الصعوبة نجاحاً ب جزء؛ وتمكناً من مهارة صغيرة» ويتقدم متدرجاً مع 
خيرات مشدرعة هذلك بعالم التوف من الفشل ويزريا النمةبالتدرة 
يكون الأثر الإيجابي لبذا النجاح الجزئي من خلال تضاعف التعزيز 
(تعزيز جماعي) ويتعادل مع الآثار السلبية التي صاحبت الأداء العاجز 2 
بدايات تعرض التلميذ للصعوبة # تعلمه. 


ثالنا: المحتوى 
لكل تعلم مدرسي محتوى أو مضمون, فإنه من الضروري لنجاح هذا التعلم 
وتخا عتاحه ياواه ووواكو الفح انر شان لشم رامضم ديت 


محوناتها الأشنامدية وعلاقات هذه المكونات بعضها ببعض » مما يترة تب عليه 


حر 85 > 


امح 


تحديد أنسب الأساليب والأنشطة لاكتسابها والتمكن منها؛ بحيث قد يتطلب 
العلاج # ناحية تركيزا على مجال آخر متصل بموضوع العلاج الأصلي. 

ومن المهم أن يقدم المحتوى 4 صورة لبا جاذبيتها فيما يتعلق بالمتعلم صاحب 
الشبدوية» فيو خا ملع إن مكبوية انار عت يضل نلق الدزجة ناسو من الدات 
07 الأنشطة 

وإذا كانت صعوبة التعلم تتبدى 4 سلوك؛ 2# أعراضء؛ فإن علاجها يبدأ 
بان تحمن وصنف مها المتاوف مده الأعراض ودرمي أمكتر ادام تور 
للطتفوية »بعت تكح وان قل انها تمديل اما يعي هلاج لتقل الها ابعك مهنا 
هو مترتب عليه» ويساعدنا يذ هذا فهمنا للبناء المعربك لمحتوى مادة التعلم؛ وما 
نبنيه عليه من خطوات جزتية؛ تعزز تعزيزأً مناسباً» مع تقويم التعديل باستمرار 
خلال فترة التدريب العلاجي والإفادة من نتائجه. 

المهم أن يتوجه اهتمامنا كلية إلى السلوك مباشرة:؛ إلا أن هذا لا يمني أن 
نفضل آشار الصعوبة ومصاحباتها الأخرى يك النواحي الانفعالية والاجتماعية, 
ولدلك يليفق أن متصيوق الأنشيلة السليسبة التلاكن كداملة لحوائب الي 
الحسية والحركية والمعرفية والانفعالية» والاجتماعية والجمالية والأخلاقية. 

ولا ينبغي أن يكون العلاج فيما يشبه السجن العلاجي؛ ولكن ينبغي أن 
نوع أنتفيطة القفلم العالاس + يحدوة تتشي تزرينان بحسي حركية ري شاط 
جماعي؛ ل تجريب لعب؛ 2 حوار؛ # مدح» ل لبو؛ 2 تذوق. 

والجانب الاحتماعي ار العمامن :2ه انفنفلة العام العلاجية تحتاج إلى وكدوم 
ودقة ك2 التناول؛ الموقف الجماعي هام؛ يعلم فيه التلاميذ بعضهم بعضاًء يعالج 
فيه التلاميذ بعضهم بعضاًء بتوجيه من المعلم المعالج. (سيد عثمان: 1990: 38: 46) 


( سيكولوجية مسر القراءق)> 


الأدوات الخاصة بعلاج عسر القراءة( الديسلكسيا ): 


أولا: الأدوات الخاصة بعلاج وتصحيح صعوبات القراءة باستخدام 
استراتيجيات ديفز 


التي تقوم على التمارين التالية: 
1- تمارين التركيز لديفز» وتتضمن: 
أ- تمرينالاسترخاء. 

ب- تمرين التوجيه الذهني. 

ج- تمرين الموازنة بكرات الكوش. 

د- تمرين تنظيم مؤشر الطافة. 

2- تمارين إتقان الرموز؛ وتتضمن: 

أ- إتقان الحروف الأبجدية بأشكال الحروف مفردة وحسب 
مواقعها 3 الكلمة وأسمائها وأصواتها. 

ب- إتقان التسلسل الأبجدي وتعلم مفهوم (قبل وبعد وبين) من معرفة 
مواقع الحروف شك هذا التسلسل. 

جح- إتقان الحركات الثلاث والمد الثلاث مع الحروف بالتعرف عليها 
ونطقها بأصواتها الصحيحة. 

د- إتقان علامات الترقيم بأشكالبا وأسمائها واستخداماتها 
الأساسية. 

ه- تعلم مهارة استخدام التسلسل الأبجدي للبحث 4# القاموس. 
ثانيا: الأدوات الخاصة بالمواد المستخدمة للتدريب على مهارات ديفز 
للقراءة 

1- تعليمات الخطوات الإجرائية. 
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2- كرات الكوش للموازنة. 

3- كشف مؤشر الطاقة. 

4- بطاقات الحروف. 

5- شريط الحروف الأيجدية. 

6- علب الصلصال وعلب الورق المقوى وسكاكين البلاستيك وكشف 

الأشكال البندسية. 

7- بطاقات الحركات والمد بأشكاله الثلاث مع كل حرف. 

8- بطاقات علامات الترقيم. 

9- قاموس عربي. 
خالما»الأدواتالشامسة #تشخيصن التالافيين انين يشناكون مين مسر 
القراءة 
1[-اختبار المصفوفات المتتابعة لرافن: (إعداد فتحية عبد الرؤوف (1999) 
أ- البدف من الاختبار: 

يهدف هذا الاختبار إلى تحديد الذين يعانون من عسر القراءة واستبعاد من لديهم 
صعوبات أخرى مثل: التخلف البسيط أو بطء التعلم الذين لا يقعون ضمن الارباعي 
الأرنى لدرجات اختبار الذحاء:؛ ويعتبرهذا الاختبار من أشهر اختبارات الذكاء 
المتحررة من أثر الثقافة حيث لا يعتمد على النواحي اللفظية 4 فياس الذكاء بل على 
الأداء العملي؛ وقد أعده عالم النفس الإنجليزي جون رافن سنة 1938. 
ب- بناء الاختبار: 

استمر رافن وتلاميذه أكثر من ثلاثين عاماً ل تطوير هذه المصفوفات حتى 
وفاته سنة 1970. وقد قنن هذا الاختبار على البيئة السعودية 4 سنة 1977: كما 
أن التقنين الأول له كان 3 الكويت سنة 1981. 


<1اق> 


سيكولوجية عسر القراءة )> 


ويقيس هذا الاختبار بعض مكونات عوامل الاستدلال واستنتاج العلاقات 
والعوامل المكانية 2 بعض الوحدات ويعتمد على التطبيق الجمعي؛ كما يعتمد 
على الأداء العملي 2# قياس الذكاء. 

وتتكون المصفوفة من شكل كبير حذف جزء منه وعلى المفحوص أن 
يحدد الجزء الناقص من بين (6) أو (8) أشكال معروضة. ويتكون الاختبار من 
8 مصفوفة متدرجة # الصعوبة من دقة الملاحظة حتى الوصول إلى إدراك 
العلاقات العامة التي تتصل بالجوانب العقلية المجردة؛ ويناسب الاختبار جميع 
الأعمار من 6 سنوات إلى 65 سنة. 
ج- ثبات الاختبار وصدقه: 

حسبت معاملات ثبات الاختبار بعدة طرق وهي موضحة 2# التالي: 


متويقة التلبيق و اغادة اللي معافل الثناك + ' 0:87 
لويف الشموكة الصف معامل الثبات: 0.90 
طريقة التناسق الداخلي ْ معامل الثبات: 0.89 


حسب معامل الصدق كالتالي: 

الصدق التنبئي: تم حساب معامل الارتباط بين الاختبار ومستوى التحصيل 
الدراسي للتلاميذ. وقد بينت النتيجة أنه يوجد ارتباط إيجابي بينهما هو (0.061). 

صدق التكوين أو البناء: لحساب الاتساق الداخلي بين المجموعات التي 
يحتويها الاختبار حسب معامل الارتباط بين درجات التلاميذ © كل مجموعة 
ومجموع درجاتهم # الاختبار حكلء؛ حيث كانت النتائج تدل على وجود 
ارتباط إيجابي بين كل مجموعة من المجموعات الخمس وبين المجموع الكلي؛ 
لمن رانين فقوتن تتوويف وكيد تمي فين ف الاشنان وسو بعد وش ةا 
داعي لتقسيمه إلى مجموعات. 


2 الفصل الثانى 


2- مقاييس تقدير الخصائص السلوكية لصعوبات تعلم القراءة: (إعداد فتحي 
الزيات (1999)) 
أ- البدف من المقاييس وبنائها: 
تهدف هذه المقاييس إلى تقدير الخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم 
من تلاميذ المرحلة الابتدائية» من خلال تقرير المعلم لمدى توافر الخصائص 
السلوكية المرتبطة بصعوبات التعلم لديهم التي صنفت لله خمس مجموعات نوعية 
وهي: 
1- الخصائص السلوكية المتعلقة بالنمط العام لذوي الصعوبات. 
2- الخصائص السلوكية المتعلقة بالانتباه والذاكرة والفهم. 
3- الخصائص السلوكية المتعلقة بالقراءة والكتابة والتهجي. 
4- الخصائص السلوكية المتعلقة بالانفعالية العامة. 
5- الخصائص السلوكية المتعلقة بالإنجاز والدافعية. 
ويتراوح هذا التقدير 4 مدى رباعي (ناذراً؛ أحياناً؛ غالباً: دائماً) حسب 
تواتر وجود الخاصية لدى التلمين. كما أنه يقوم على أساس إمكانية المعلم على 
تحليل السلوك الفردي للتلاميذ من حيث أمده؛ وتواتره وتزامنه؛ الأمر الذي 
يجعل تقرير المعلمين للخصائص السلوكية لذوي صعوبات التعلم أكثر فاعلية من 
استخدام الاختبارات الجماعية. 
ب- صدق المقاييس: 
أ- الصدق البنائي: وجد الباحث الارتباطات الداخلية لفقرات مقاييس 
التقدير ‏ بالدرجة الكلية لبا ومستوى دلالاتها - بحيث إنه: 
ا- جعل الفقرات ترتبط بالدرجة الكلية للبعد الذي تندرج تحته 
ارتباطات دالة. 
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كوو ا 


2- إن الأبعاد (المجموعات النوعية) ترتبط بالدرجة الكلية لمقاييس 
التقدير ارتباطات دالة موجبة. 
ب- الصدق التلازمي: تم إيجاد معاملات أبعاد المقاييس وكذا الدرجة 
الحلية لبا بدرجات المواد الدراسية.» كما فيست بالاختبارات 
المدرريضية: 
ج- ثبات المقاييس: 
استخدمت الأساليب التالية لإيجاد ثبات مقابيس التقدير مثل: الاتساق 
الداخلي وكذلك التجزئة النصفية. 
لقد أصبح الاهتمام بذوي صعوبات التعلم متزايداً 4 السنوات الأخيرة ب 
الوطن العربي؛ ويلعب عُسر القراءة دوراً محورياً بالغ الأهمية 4 مجال صعوبات 
التعلم؛ حيث إن القراءة هي أساس ومدخل اكتساب اللفة والنمو المعرك 
والتفكير الناضج والنمو الاجتماعي والانفمالي للفرد. وي العالم المتقدم نما 
الاهتمام بالدراسات التي تعنى بتشخيص وقياس هذه الصعوبات والدراسات التي 
تعنى بتقديم الأساليب المناسبة لعلاجهم جنب إلى جنب. بينما تركز الاهتمام ‏ 
الوطن العربي نحو الدراسات التي تعنى بالقياس والتشخيص ومعرفة خصائص 
وميزات تلك الضعوبات. 
أما ميدان تقديم العلاج المناسب فهو غير وارد إلا 4 ندرة من البحوث أو 
طريقة أو استراتيجيات علاجية متكاملة للصهعوبات النماتية والصعوبات 
الأكاديمية؛ يمكن أن يعتمد عليها من قبل النظم التعليمية 4 بلادنا العربية 
كمنهج علاجي يطبق 2# المدارس. وكان كل ما قدمته تلك البحوث هو بعض 
الأساليب العلاجية لجانب من جوانب الصعوبات الأكاديمية. 
علما بأن نسبة كبيرة من أطفالنا الذين يعانون من صعوبات القراءة 
وصعوبات التعلم تخفي الصعوبات التي يعانون منها الموهبة والتفوق العقلي التي 


د سوس ) 


يملكها البعض من جهة والقدرة العادية التي يمتلكها البعض الآخر ويتساوى بها 
مع أقرانه العاديين من جهة أخرى. وهذا يعني أن هؤلاء الذين يعانون من 
الصعوبات يمتلك البعض منهم القدرة على الإبداع؛ ويمتلك البعض الآخر القدرة 
التي يمتلكها أقرانه العاديون على التعلم والعمل والعطاء والتفاعل مع المجتمع. 
ونتيجة لذلك؛ فمن الواضح ل هذه الدراسة أن هناك حاجة ملحة لتقديم 
استراتيجيات علاجية حديثة وفعالة لعلاج وتصحيح مشككلة الصعوبات لدى هؤلاء 
الأطفال. فعندما نعلمهم التقنية المناسبة للتغلب على صعوباتهم ستختفي لديهم تلك 
الصعوبات بصورة دالة» عندئذ ستكون تلك الفئة ‏ بما تملكه من قدرات 
إيجابية ‏ قادرة على العطاء والمساهمة 4# دفع عجلة التقدم لمجتمعها بدلاً من أن 
تكون عالة عليه. (فريدة الزياتي؛ 2003: 70: 83) 


أهمية التدخل العلاجي في حالات العسر القرائي (الديسلكسيا ): 
إن مجرد التعرف على المعسرين قرائياً أو تحديدهم من خلال الإجراءات 
التشخيصية لا يعني شيئاً ما لم يتبعه العلاج المناسب لحالات العسر القرائي: 
وعملية التدخل والعلاج تعتبر مسؤولية الجميع ع المنزل والمدرسة. 
وتختلف البرامج العلاجية من حالة لأخرى: ويجمعها جميعاً هدف أساسي 
واحد هو إحراز التقدم المتعلق بالتلميذ 4 القراءة. 
ويوضح إيكول 1966 2107411 أن هناك ثلاثة أنواع من برامج القراءة وهي: 
1- البرامج النمائية 2508178125 1061761010611 وهي برامج التعليم التي 
تمت ب الفصل العادي والتي يتبعها المعلم لمتابعة احتياجات التلامين 


الذين يتمدمون بمعدل عادي يتمق مع فدراتهم. 


ل 


2- البرامج التصحيحية 28808181115 0011©011976) وهي برامج لتعليم القراءة 
عن طريق مدرس الفصل خارج جو الفصل الدراسي لتصحيح صعوبات 
القراءة الجادة. 

3- البرامج العلاجية 2508181115 [156716018 وهي برامج لتعليم القراءة 
تستخدم خارج الفصل الدراسي لتعليم مهارات القراءة النمائية النوعية 
للتلامين دون المستوى 2 القراءة. (1977 بلاء كوا) 


الحلول المضينة لحالات عسر القراءة ١‏ الديسلكسيا ): 
ينبغي زيادة الوعي بالديسلكسيا على عسر القراءة لدى الآباء ‏ المدرسسين - 
المهنيين وذلك من خلال: 
[- المؤثمرات. 
2- عقد السيمنارات والدورات التدريبية. 
وذ اكليم بالشيديو. 
4- من خلال نشر الكتب المتعلقة عن عسر القراءة. ( 10 308ن1ه5 أغطوام8 
3 وول1270516»2) 
إن هناك العديد من طرق علاج الديساكسيا؛ ولكن أفضل طريقة للتعامل 
مع عسر القراءة هو العلاج الفردي» وذلك لكي يتوافق مع الاحتياجات النوعية 
لعسر القراءة (2003 ,1210112314108 18غ109516). 


برامج الكمبيوتر ودورها في معالجة عسر القراءة( الديسلكسيا ): 
العمرية التي يستطيع فيها الطفل المصاب بعسر الكلام (القراءة) تخطي أزمته 


<:ق> 


« ماص 


بشكل نسبي » وقد ساعدت هذه البرامج والألعاب الأطفال على النطق الصحيح, 
حيث إن الأطفال المصابين بعسر الكلام الذين استخدموا البرنامج المعروف باسم 
(1013/310 1"356) لمدة لا تزيد عن 100 دقيقة 0 على مدار ستة أسابيع قد 
حقفوا دما سبي 4 عسر الغزاءة الشقاط نيم وطبيءة عمل البرنامم قنتمين. على 
مساعدة الأطفال على تعلم الفصل بين الأصوات الكلامية والفترة الزمنية بين 
كل فونيم والتالي له فيما يلعب الأطفال لعبة كلمات بسيطة. 

والبرنامج يعمل على تأكيد الأشياء التي يجد الأطفال المصابون بعسر 
الكلام صعوبة 24 تمييزها. (جريدة الجزيرة»: 2003: 45) 


6 
حالات تطبيقية لمصابين بعسر القراءة 
(الديسلكسيا) 
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هق 
حالات تطبيقية لمصابين بعسر القراءة (الد يسلكسيا) 


سندرس ع هذا الملحق حالتين لعسر القراءة (الديسلكسيا) متمثلتين بحالة 
الطفل بينجي وحالة الطفل رامز»؛ وذلك على النحو التالي: 


حالة الطفل بينجي : 

تعد هذه الحالة نموذجا تطبيقياًء لتعامل طفل مصاب بمشككلة عسر القراء: 
مع برنامج (11/050 106 1356). وقد ولد 'بينجي" وهو يتمتع بالصحة والنشاط 
والحماس إلا أنه تعثر حي الطريق» فالعالم غير مفهوم له لدرجة أنه ظل يتعلم النطق 
والكلام حتى سن الثالثة؛ و سن الخامسة والسادسة ‏ وهي السن التي يتكلم 
فيها الإطقلال اانه وطلافة دكا قن كا ع تكد أو يتوقف 3 منتصف 
الجملة؛ وكانت مهارات القراءة والكتابة وحتى فهم التعليمات الشخصية لديه 
مه سيك فر يس 

وعند بلوغه سن السابعة» نم تشخيص بينجي الذي يتمتع بسمع طبيعي بأنه 
يعاني من عارض (ب) العجز ا المعالجة السمعية؛ وطبقاً ل (كاني بولس) وهي 
أخصائية 2 علم الكلام؛ فإن هذه الإعاقة تمنع الأطفال من معالجة الأصوات 
الكلامية وغير الكلامية كما يجب؛ ويسبب هذا العجز خلطأً عند الأشخاص 
بين الأصوات المتشابهة مثل الحرفين "ت" و "د", كما تقول أيضاً: إنه يؤثر على 


تفسير كافة الأصوات لأنهم عندما يسمعون يونا لا يقومون بتحديد معنى له. 
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بالرغم من التعرف على مشككلة بينجي الآن إلا أن ذلك لم يحقق العلاج, 
رايا 3ه تسكسر 1997 نكر ون قد عن بوقاقي لخو الك ين ار 
بنتائج سريعة للغاية. 

يعتقد الباحثون الذين صمموا البرنامج أن عجز المعالجة السمعية متأصل 3 
البطء غير الطبيعي شك تفسير الأصوات الكلامية وهي الأصوات الأساسية 
للكلام (أول صوت كلامي © كلمة “خفاش" على سبيل المثال هو صوت "خ"): 
وك الاتصال الكلامي السريع يتم سماع أصوات متشابهة خلال ثوان؛ ولا يعاني 
معظم الأشخاص من مشاكل 3 سماع وتحديد هذه الأصوات؛ ولكن ليس 


الأطفال مثل بينجي. 
تقمص الغباء: 


وطبقاً للخبراء اللفويين فإن عدم القدرة على تفسير الأصوات الكلامية 
يعمل على تآكل الأساس اللفوي كما يقولون: ذلك أن العجز ف المعالجة 
متشيطية لسر يقل ل مير الوطظلائت الرئيئسة مكل التحطوت والقرادة وسن مض 
الكلمات:» فلنأخذ مثلا جهاز الكمبيوتر الذي نتحدث عنه؛ فقد ظهر من عمل 
بولا /طاذل وحتى ياك ا عصان ويب اسن فامت يدرزاسة اللقات يشامية 
روتجيرز. لقد كان التساؤل الذي يثير تفكيرها هو: هل يمكن للأطفال الذين 
يعانون من عجز سمعي تفسير الأصوات البطيئة5؟ و4 أوائل التسعينيات بدأت 2 
العمل من خلال الكمبيوتر؛ وي عام 1993 تعاونت مع ميكال ميدزينيش وهو 
عالم أعصاب بجامعة كاليفورنيا قام بدراسة مجال يطلق عليه "مدونة المخ". نعم, 
لقد قرأت العنوان بشكل صحيح ولكن البرنامج لا يسعى إلى اختراع أجزاء 
تشريحية بديلة بل إلى :دراسة كيفية كيت الغ واكتسابة المهارات التعليمية 


وتصف مدونة المخ قدرة المخ على التفيير من خلال التجارب. 
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المهارات اللغوية: 

وأدت التجارب والاختبارات المبذولة إلى اختراع هذا البرنامج المعروف باسم 
0 1"3516: وهو عبارة عن مجموعة ألعاب فيديو تعمل على جهاز الكمبيوتر 
الشخصي كما يمكنها أن تعمل على أجهزة الماكنتوش. 

ولآن الطفل يكون 2 حاجة شديدة للمهارات اللغوية والسمعية قبل أن يبدأ 
تعلم القراءة فإن برنامج "فاست فورورد" يعتبر برنامجا لغوياً يحتوي تدريبات 
تطور هذه المهارات التأسيسية والضرورية قبل القراءة على نحو سريع وبالاعتماد 
على خبرة ال 25 سنة من الأبحاث عن كيفية تعلم المخ؛ وتقوم التدريبات اللغوية 
السبع التي يحتويها برنامج 'فاست فورورد" باستخدام التكنولوجيا المعتمدة 
لتطوير المهارات اللغوية الشفهية ومهارات الاستماع. 

ويتميز هذا البرنامج بالمرح؛ ويركز على تعليم الأطفال بشكل سريع 
وفعال لتحقيق مكتسبات جوهرية ودائمة ك المهارات التي سوف تساعدهم على 
القراءة؛ فمن الملاحظ أن غيرهم من الأطفال يكتسبون تلك المهارات 4 مدة 
تتراوح ما بين العام والعامين من أعمارهم. 
عمل برنامج (فاست فورورد): 

يستمع التلاميذ المستخدمون لجهاز الكمبيوتر من خلال سماعات الأذن 
ويستخدمون فآرة الكمبيوتر خلال التفاعل مع تدريبات فاست فورورد اللغوية؛ 
مع كل نقرة على الفآرة؛ يقوم برنامج فاست فورورد بالتكيف مع التقدم الفوري 
لكل تلميذ ؛ مع تزويده بتدريب فعال وهادف. 
المهارات التي يطورها البرنامج: 

يطور برنامج 'فاست فورورد اللغة الشفهية والمهارات السمعية التي تمنح 
الفاؤوية أسايها قري يييا خوى: الندد لفطل القراة 4 ومفول لك 
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( سيكونوجية عسر انقراءة)> 


1- معرفة الأصوات. 
الا ارك 
3- الفهم السماعي. 
4- التكوين اللغوي. 
الوقت المستغرق لإتمام البرنامج: 
بما أن برنامج 'فاست فورورد” تم تعميمه لمساعدة التلاميذ على اكتساب 
تحسينات دائمة على نحو سريع وفعال؛ فإن البرنامج يتبع جدولاً مكثفا: وبالعمل 
معلم مدرب يقضي التلاميذ نحو 100 دقيقة يوميأء خمسة أيام 4 الأسبوع؛ لمدة 
3أسبوعاء مع برنامج 'فاست فورورد" لتحقيق أقصى قدر من النجاح. 
قياس مدى استجابة الطفل للبرنامج: 
كيف يمكن معرفة أن برنامج 'فاست فورورد" اللغوي يعمل؟ 
يمكنك مراجعة أداء الطالب فوراً بواسطة برنامج فاست فورورد لمراقبة 
التقدم تتكاعة1 ووععع 200 لمهتتكزه "!1 أكة1. 
وهو عبارة عن آداة مراقبة تعمل من خلال شبكة الإنترنت وتوصل مباشرة 
مع التعليم العلمي؛ ويعرض هذا البرنامج معلومات شاملة عن البرنامج خاصة 
بكل فرد أو صف دراسي بأكمله؛ كما يمكن للمدرسين والمزودين بهذا 
البرنامج أن يشاهدوا تقدم كل طالب 4 مهارات معينة. 
تدريبات البرنامج اللغوية: 
يبدأ التدريب © هذا البرنامج على الكلمات الصوتية» إذ يستمع 
المشاركون إلى كلمة ثم يحددون الصورة التي تتماشى معها للتحسين من مهارات 
الاستماع والتعرف على الكلمات. 
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بناء الفهم اللغوي: 

يبني التلامين مهارات الفهم اللغوي عند مشاهدتهم لأربع صور تبيّن أفعالاً 
يتم القيام بهاء ثم يتعين عليهم الربط بين جملة منطوقة مع الصورة الصحيحة. 
التسلسل الدائري: 

تدريب 'بيج توب يميز التلاميذ بين النغمات القصيرة لتحسين مهارة 
التسلسل ومعالجة الأصوات ومهارات الذاكرة النشطة البامة للقراءة بسلاسة. 

جدير بالذكر أن هذا البرنامج يمكن استخدامه من قبل البيئات المدرسية 
المتخصصة أو الأطياء المهنيين المتخصصين 2 مشاكل النطق لدى الأطفال؛ 
بالإضافة إلى إمكانية استخدامه من قبل الآباء والأمهات ي المنزل للتعامل مع 
أطفالبم ممن يعانون من مثل هذه المشاكل. 

أما فيما يتعلق بالطفل 'بينجي" فبينما لم يكن يستطيع تجاوز نسبة 9030 
اختبار البجاء نجده الآن ‏ وبعد استخدامه البرنامج لفترة تصل إلى أكثر من 
5 ح- أصبحت قراءته أسهل كما يمكنه الرد على طلبات والده مثل: "اذهب 
إلى الأسفل واحضر شاكوشاً كبيراً من على الرف'. 

ولحن الأمم من ذلك هو أن بينجي يمكنه الآن التحدث عن عالمه: قفي 
السابق عندما كانت تحدث أية مشادة 4 ساحة الألعاب لم يكن يتمكن من شرح 
ما حدث؛ وكان يستطيع فقط تذكر الواجبات المنزلية بشكل غير واضح؛ ولم 
يكن ليتمكن أبدا من تلاوة لوائح المدرسة بشكل صحيح. (محمد شاهين؛ 1:2002) 


حالة الطفل رامز( دراسة تحليلية ): 


تاريخ الميلاد: 1985/4/24. 
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التركيب الأسري: 

الوالد :وجل اعمال ممبرى دامع يف انعفن الزانع من هعبر تتا :د عوفيز 
متطلبات الحياة الرغيدة لزوجته وأولاده» بالرغم من أنه كثير الأسفار المرتبطة 
بعمله ب مصر وك خارجها. 
الأم: 

أمريكية؛ أصغر من زوجها بعامين؛ تعرف إليها أثناء دراسته #ْ جامعة 
كبيرة بذ الساحل الغربي الأمريكي؛ وهي تعمل ف قنصلية إحدى سفارات 
الدولل الخزيية بالفاهرة 
الإخوة: 

ثلاث بنات أصغر من رامز شكري: بعامين: وخمسء وسبع سنوات 
ونصفء ولا تعاني أي منهن من أي نوع من الإعاقة أو أي اضطراب نفسي أو 
شمؤياتاخاضة أو مسككات فاون او مبحية مرضي بل يتغيزق يذتكا رامل 
عن تريس 

هذاء وتتمتع الأسرة بظروف اقتصادية ودخل مالي أعلى من المتوسط 
واستقرار نفسي وحب واحترام متبادل منذ أن تزوج الأب المصري الأم الأمريكية. 

شك الأسرة ه الولايات التحدة الأمريكية حمسن سنواك:وتصفا» اتجبا خلذنا 

انيما الأول رامل وشفيفته المصبرى فيل عودة الأشرة يضعة زهائية إن ضر 

ولقد كان حمل الأم لرامز بعد الحمل الأول بعد حملين خلال العام الأول 
والثاني للزواج انتهيا بإجهاض غير متعمد بعد نزيف # الشهر الثاني من الحمل .ذ 
كل حالة لم ينجح الأطباء 2 إيقافه؛: نجحوا فقط يك إيقافه عند الحمل 4 حالة 
رامزء وبينما استمرت الأم مستلقية على ظهرها خلال الشهرين الأول والثاني من 
فترة الحمل؛ تناولت خلالهما عدة أدوية لتثبيت الحمل. وا كانت الأم منذ الحمل 
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الأول تعاني من مرض السكر 01206165 ظلت تحت المراقبة والتحكم بواسطة 
الأطباء الملتخصصين طوال مدة الحمل وبعدهاء مع العقاقير الطبية. 
هذاء واستمر الحمل لرامز طبيعياً بعد ذلك؛ منتهياً بولادة طبيعية ‏ 
موعدهاء فيما عدا أن وزن المولود كان 2.3 كفم؛ وقد جاء 2 التقرير الطبي 
عن فترة الحمل ما يفسر: 
1- أن معدل السكر ‏ الدم كان 4 الحدود الطبيعية طوال فترة 
الخمل يما هن الأشائع لطع الأوان دف نكا نسركقها سيا . 
2- أن تحليل الدم عند الشهر الرابع أظهر وجود آثار لمادة 1/إ]106 
137لا2261 ونسية مرتفعة من مادة .) .2 التمعطماط لعأفسصاءملاطء:19مم 
.8 الملوثة للبيئة» حيث كانت الأسرة تعيش 3 منطقة صناعية ساحلية 
ل لوس أنجلوس) وهما من المواد الملوثة للماء؛ وبالتالي للأسماك 
والحيوانات البحرية وتنتقل للانسان عند تناول هذه الأسماك. 
هتدام وماك السروير أن خسن نه وار هوه اواك تس عن 
تقريبا يه حال العمل ويقظلت امستهدام سواة مكيويائينة 'ؤات كر نام على 
الجنين»؛ فلذلك اكتفي ‏ كعلاج ‏ بمنع الأم من تناول الأسماك والحيوانات 
البحرية التي كانت تفضلها كثيرا. 
تطور نمو الطفل: 
أمكن عن طريق الرعاية الطبية المتكاملة بعد الولادة عودة الوزن العادي 
للطفل ونموه الجسمي الطبيعي؛ إلا أنه تأخر حوالي 10 أشهر 2# المشي» وحوالي 
14 به الصاو رق كسان العرطة. 
وتؤكد الأم أنها كانت تلاحظ صعوبات غير طبيعية 2 تعلم طفلها ارتداء 
وخلع الملابس» ويك تعلم التمييز بين الخفيف والثقيل واليمين واليسار والكبير 
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والصغير» و تكوين جمل من كلمتين أو ثلاث؛» أو 2 تعلم تسلسل الأرقام 
وأيام الأسبوع؛ و ربط الحذاء؛ ويك التعرف على الوقت من الساعة. وكانت 
تلك الصعوبات أكثر ظهوراً بشكل لافت للنظر عندما التحق رامز بمرحلة 
رياض الأطفال #ْ لوس أنجلوس»؛ إذ استدعت مدرساته الأم أكثر من مرة لمناقشة 
سلوكيات رامز التي كانت تبدو 4# كثير من الأحيان متناقضة ؛ حيث كان 
- برغم الصعوبات السابقة الذكر ‏ يتفوق على زملائه 2# أداء بعض الأعمال التي 
تحتاج إلى ذكاء عال أو مهارات فنية 2 الرسم والموسيقى والمسابقات. 

أما من حيث علاقاته مع أقرانه» فلم تكن على ما يرام: بسبب نشاطه 
الزائد وحركته الدائبة وعدم استقراره والفوضى وعدم التنظيم وعدم قدرته على 
الانتباه والتركيزء بل بسبب سلوكه العدواني 4 بعض الأحيان: مما يجعله غير 
قادر على اكتساب ثقة وحب رقافه والسماح له بمشاركتهم 2 اللعمب وغيره من 
الأفائكل ةا شاد بحن كك حك بو لوقه ووس له سكيع (مكا وم وتفاة. صر 
وشعوره الدائم بالقلق وبالملل. 

واستعرت الحال فلن هذا انوا يمد انثقاته إل مرحلة الدوابنة الاستدافية 
حيث صكان يدرس ك2 مدرسة خاصة عالية المستوى. 

ففي إحدى المقابلات لوالدته مع ناظر المدرسة:» بناءً على رسالة منه لالأسرة 
لمناقشة حالة رامز التي كانت تزداد تدهوراً كلما كبر؛ بدليل تعدد شكاوى 
مدرسيه منه والتي يمكن تلخيصها فيما يلي: 

يؤكد معظم مدرسيه أن رامز طفل ذكي يتميز بحب الاستطلاع وكثرة 
الأسئلة عن ظواهر وأحداث تلفت نظر أطفال أكبر منه بكثير؛ متعدد البوايات 
مبدع م الفنون كالموسيقى والرسم والمسابقات الرياضية التي يبدع فيها بشكل 
لافت للنظر يميزه عن أطفال 2# مثل عمره الزمني. 
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ومع هذه القدرات والمهارات: فإن رامز يعاني من العديد من الصعوبات 
الأمكايسيةة الدرابسة: كيو كس م ابوجل انام أو إنهناة والعاقه الورس ةما 
يلسى [أحضارها معة إلى المدرينة؛ ويشكو مدرين'اللغة العربية والأمجليوية من 
ضعفه # اللغتين أو تقدمه البطيء للفاية 2 القراءة والكتابة والإملاء والتهجي, 
ويك كتابة موضوعات الإنشاء وعدم القدرة على التعبير عن أفكاره كتابة؛ أو 
استيعاب المكتوب أمامه؛ كما يشكو مدرس الحساب من فشله # تعلم جدول 
الشوب وضاتنالزشرة التسناية وا ار ان واي رع ردان الع 

وكانت أخطاؤه كثيرة 4 نقل المكتوب أمامه على السيورة أو الكتابة, 
فيعكس شكل الحخرف ١‏ بدلا من 8 أو الأرقام 761 بدلا من 167» أو ينسى 
كنا نا بكوم انطو شامق ان قط هوف مو الكلية زو مكل نين الجطلة 
ومن النادر ما يضع النقط على الحروف؛ كما يجد صعوية كبيرة 2 قراءة ما 
يكتبه بسبب رداءة خطه؛ كما يشكو معظم المدرسين من عدم قدرة رامز على 
التركيز والانتباه لفترات تزيد على 5- 10 دقائق» ثم يتوه 4 حالة سرحان تمتد 
كثيرا قبل أن يستعيد قدرته على التركيز ثانية لفترات قصيرة. 

والقريت يك خاللة راجو قدي نوكم و تواغ المسيور التورونات مني بذ 
المناحي الأكاديمية؛ وخاصة ما يتعلق منها بالجوانب اللغوية (قراءة وكتابة 
واستتيعاباً) ونا الحسات فإئه ربد مهار ةوطرقا .ف الاختبارات القههية او هزفا 
على الجيتار للحن لم يسمعه إلا مرة أو مرتين. 

وكان العديد من المناقشات التي تدور بين إدارة وهيئّة التدريس بالمدرسة 
وجيق والداق راهيز شاونك تين فقول تشاكله:الخاضة بالفتمصيل والشاكل 
الأكاديمية والسلوكية بالمدرسة؛ بل تناولت أيضا أوضاع الأسرة ووضعه فيها 
والعلاقات الأسرية وعلاقاته بوالديه التي اتضح منها عدم وجود مشكلات ذات 
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بال وأن الجو الأسري لا يفتقد الحب والحنان» بل يوفر له كل ما يحتاجه لإشباع 
حاجاته البدنية والنفسية والتكيف والتوافق الأساسي للنمو السليم. 
الأخصائي الاجتماعي والنفسي 2# المدرسة: 

ومن هنا رأى الأخصائي النفسي والاجتماعي بالمدرسة احتمال أن يكون 
رامز يعاني من إحدى إعاقات التعلم؛ واقترح عرض الحالة على أحد مراكز 
إعاقات التعلم» ولكن لم تتح الفرصة لذلك بسبب أن الأسرة كانت ف مرحلة 
الإعواق لقاذره ا لولايا ىك متسل نمانيه والسفين] لون التفعور هه الرتمرات 
ومنها العودة إلى القاهرة (مايو 1994). 

حيث كان الكاتب 4 زيارة عمل لحضور المؤتمر الدولي الرابع للتأهيل 
الاجتماعي لذوي الاحتياجات الخاصة؛ التقى بأسرة رامز التي كانت تربط 
الوالد به صلة قرابة» أتيحت له الفرصة لدراسة حالة رامزء وتقارير مدرسته 
الأمريكية؛ حيث اتضح له مبدثيا أن الحالة فعلاً إعاقة تعلم وبالذات أنها تشير 
اليناف وماكحبن يمكال اندها اروف راكذت هلي لالبرة ارنتي 
فرصة وجودها ب لندن» لتعرض حالة رامز على مركز البحوث الطبية النفسية 
لإعاقات التعلم الملحق بمستشفى 0011686 11285. 

وفملاً قبلت الحالة؛ وأجريت الفحوص والاختبارات الطبية والنفسية 
والعصبية اللازمة التي أكدت أن الحالة ديسلكسيا قبل عودة الأسرة إلى 
القاهرة. حيث استمرت متايعتنا للحالة. 
الفحوص والا ختبارات الطبية والنفسية للحالة: 

ونستعرض فيما يلي جملة الفحوص والاختبارات الطبية والنفسية التي 


اشتسو معط تشطوصن جالة: الملماء زامة: 
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1- فحوص طبية وعصبية: 

وقد تم معظمها أ مركز البحوث الطبية والعصبية 2 لندن وهي: 

أ- اختبارات طبية نفسية عصبية [21610110253:010108168 : منها بطارية 
جوردن التشخيصية 28211619 10138005]16 001001) وتستهدف من ضمن 
اأغراهنها التسديك الدهق (بالكجبيركز) للقدز على التركي: والاشاء 
والقدرة على تجنب تأثير عوامل التشتت الخارجية 10155861105 [22اع1:1. 
قياس قوة السمع 165128 41101018081 باستخدام جهاز اعاء10107الل. 
اختبارات فسيولوجية عصيية 16515 7]1©1101(:510108128[1 ومنها اختبار 
علا لإا هع 11601011358110 لفحص حركة مقلة العين أثناء القراءة 
أو فحص أشياء دقيقة تحت استجابات لمثيرات خارجية معينة من خلال 
فحوص بصرية ك5أوع] ©10[12611م0. 

ب- مجموعة اختبارات عصيية 16515 [116111:010812: فحص مدى سلامة 
الأذن الداخلية والعصب الدهليزي الموصل بينهما ويين المخيخ 
(/1.) عةاناطء]و؟؟ 6ة1اءطعمعه: إذ من المعروف أن هناك علاقة وثيقة 
بين ال /9.© والأذن الداخلية وسلامتها وظيفيا وفسيولوجياً وبين حركة 
مقلة العين؛ وأن أي خلل #ْ هذه المنطقة يممكن أن يكون عاملا مسبباً 
لإعاقة الديسلكسيا وما قد يصاحبها من قصور بالقدرة على التركيز 
والانتباه والنشاط الحركي الزائد؛ وبين هؤلاء جميعاً والقدرة على 
التعلم. 
هذاء وتؤكد تقارير ونتائج هذه الفحوص والاختبارات الطبية 
والعصبية كافة» وجود أكثر من عامل من العوامل المسبية لإعاقة 
الديسلكسياء وخاصة الخلل والقصور الوظيفي ث2 الأذن الداخلية؛ 


مللل>» 


مه اس 


وبصفة خاصة 2# الدائرة الموصلة من العصب الدهليزي إلى المخيخ 
مقاط ناودع 312 [أءماعرعن وهو خلل خلقي ولد به الطفل. 

ويعتقد أطباء مركز البحوث الطبية والعصبية 4# لندن أن العوامل 
المسببة قد حدتت 2# الغالب 4 مرحلة الحمل» حيث يتوافر أكثر من 
سبب لهذا الخلل العضوي ش الأذن الداخلية ومنها: 

1- إصابة الأم بالسكر 01266165 وخاصة 4# الأسابيع الستة الأولى 
من الحمل. 

2- مشكلات الحمل وفشله مرتين قبل الحمل 2# الطفل موضوع 
الوواسهة: 

3- النزيف الذي حدث # أول الحمل والعقاقير الطبية التي 
استخدمت لإيقافه. 

4- وجود ملوثات بيئية ‏ الجو الذي كانت تعيش فيه الأسرة ب 
أمريكا؛ حيث أثبت تحليل دم الأم ب الشهر الرايع من الحمل» 
وجود نسبة عالية من مادتين من أخطر المواد السامة المؤثرة على 
الجنين وهما ميثيل الزئبق © غالإ0عطع81 102122160اعطنزامم 
لقالاع لع 1/1 الاطاع ا 

5- إدمان الأم التدخين أثناء الحمل وبعدهء بالإضافة إلى تناول 
بعض المشروبات الكحولية ذا المناسبات؛ حسب قولباء ومن 
المعروف شك الدوائر العلمية؛ أن الملوثات البيئية المذكورة 
والتدخين أثناء الحمل وبعده؛ من أهم أسباب الخلل 3# الأذن 


الداخلية, وبالتالي كعامل مسبب للديسلحكسيا ؛ لم يستيعد 


مثلل>» 


سم 0 


التقرير مع ذلك احتمال وجود عامل وراثي» حيث إن الأم تذكر 
أن الجد الثاني لوالدتها كان يعاني من حالة صمم ولادية. 

2- فحوص نفسية : 

يستخدم الأخصائي النفسي منذ منتصف القرن الحالي مقاييس واختبارات 
القدرات العقلية 4 الفرز والتعرف على الأطفال ذوي الاحتياجات الخاصة» سواء 
منهم ذوو الذكاء العالي والموهوبون:» أو الذين يعانون من قصور أو نقص 2 
الذكاء أو تخلف عقلي أو غيره من الإعاقات الذهنية مثل إعاقات التعلم وغيرها. 

ومن أهم تلك المقاييس والاختبارات التي تستخدم لبذا الفرض منذ 
السبعينيات 2 القياس العقلي بصفة عامة اختبار وكسلر المعدل لذحاء الأطفال 
171/15)0-15 رصعل 1نطن) عمط علوعد ععصعع [1اءعأه[ «ءاوطء»/18) . كما يستخدم 
عل اتعتعيمن عالات ادو كمي رصم كاه 

وبالرغم من أن استخدام الفحوص والاختبارات والمقاييس الطبية والعصبية 
والفسيولوجية (7/61015051/5101081221) قد بدأ أو شاع 2# الثمانينيات 2 تشخيص 
تلك الحالات»ء إلا أن ذلك لا يفني عن استخدام مقاييس القدرات العقلية 
والاحيازات النفشية والقلصية (اخصيارات التتحصضيل) ومفاسنن انذكاء المقنلة 
الأخرى (مثل: المقياس البريطاني للقدرات 562165 4611119 8:1)150) التي تتكون 
من عدة اختبارات لقياس الإدراك البصريى والاستدعاء الفوري من الذاكرة 
للصور البصرية والقدرة على قراءة الرموز اللفظية والمهارات الحسابية» واختبار 
بندر لقياس قدرة البصر الحركية أوعا 665]2[6) 210107 [2ناوا/ا مرعلمء8: 
واختبار ويبمان لقياس قدرة التمييز الصوتي: وغير ذلك العديد من اختبارات 
قياس درجات النضج والتحصيل والاستيعاب # تعلم القراءة والكتابة والبجاء. 


حر ةمض ك4 
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على علماء النفس فقطء بل أكد أهمية ذلك أطباء علم النفس العصبي 
1056101087 وعلم الفسيولوجيا العصبية '(1/510108م 0تناء]1» ومن بين 
هؤلاء»؛ العالم الأمريكي ليفنسون 1,6115017 .11 الذي مهد الطريق خلال العقود 
الثلاثة الماضية ببحوثه المستفيضة 4 مجالات إعاقة التعلم» ويبصفة خاصة 


الذوها كهيا: ووو السير عت التركد: والأنياء زفاثلة) والسسفاض 
الحركيء والتي أسهمت #ة تطوير أساليب التشخيص والتأهيل والتدخل 
العلاجي والكشف عن بعض العوامل المسببة لباء وبصفة خاصة تأثير الخلل الذي 
يصيب الأذن الداخلية والعصب الدهليزي المخيخي 7 .0. 

وقد أكد هذا العالم؛ الذي يعمل حالياً مديراً لمركز بحوث إعاقات التعلم 
ا ابركوواه رجور لعوا ذى الي زد عه كرس كالاة عله ارصق بخان 
تخالاك الروسابك ا 

ولما كانت إعاقات الديسلكسيا تعني قصور القدرة اللغوية اللفظية؛ وتعذر 
اكتعباب وتعلم مهارات القراءة والكتابة والتهجي؛ ولما كان اختبار 1//150-1 
يتكون من جزأين أحدهما يقيس الذكاء اللفظيء والثاني يقيس الذكاء غير 
الأفظى 7 الأداء) إذهانه اطنيي من انعد انفننا راس ا لذ مضا بامتكراما نا فيص 

وتعشون كور ااخقاز ويك ونين قا تو جسن جالاف الدين كديا والضفن 
عن وجوه كاله الشافضن أو الفبارض :نين يستوى وكاء الملتئل وفسيو يكن قدراقه 
المتصلة بالذكاء اللفظي أو التباين الكبير بين مستوى الذكاء الذي تقيسه 
الاختبارات اللغوية اللفظية 16515 61081 وذلك الذي يقيس الاختبارات غير اللفظية 


5 ع8120 لله اعم لوطتزع7؟ 11011. 
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ولما كانت أهم أعراض الديد ' كسيا تكمن ‏ قصور القدرات اللغوية 
والتخلف الزمني 2# تعلم الكتابة والقراءة والتعامل مع الألفاظ والأرقام. 

ولا كان اختبار ويكسلر المعدل يحتوي قسمين» ينطوي كل منهما على 
عدد من الاختبارات الفرعية: 

أولبما: لغوي لفظي. 

والثاني: اختبارات فرعية عملية غير لفظية 'أداء عملي" عع2ة6110110م. 

فإن هذا الاختبار يعطي فرصة لإظهار التباين الكبير بين الدرجة المنخفضة 
للطفل على اختبار الذكاء اللفظي ودرجة الذكاء غير اللفظي المرتفعة؛ مما يعد 
أحد المؤشرات التشخيصية المهمة الدالة على معاناة الفرد لإعاقة الديسلكسيا. 

والواقع أن شيوع استخدام هذا الاختبار مع الأطفال الذين يعانون من صعوبة 
القراءة والكتابة والبجاء؛ يرجع إلى أنه لا يتضمن مهام كثيرة ترتبط بعمليات 
المراءة و الككتان:: 

وقد قسم الاختبار كما أشرنا إلى جزأين (مقياس لفظي ومقياس أداء 
عت )هما تلقدل المتصيدس لتكل نين لفقي البكروييق للم 

فالمعروت علميا أن الضف المكروق الأيسر متسزول عن المهارات اللفظية: 
حيث تقع على لحائه مراكز القراءة والكتابة والتعلم» بينما النصف الأيمن 
مسؤول عن المهام والمهارات اليدوية العملية والبصرية. 

وعاد: فا اتتساوق :رجات مفياس التذكاء اللفظلئ (النضيك الكبروى 
الأيسر) مع درجات الذكاء العملى (النصف الكروي الأيمن) وذلك فيما يتعلق 
بالأطفال العاديين الذين لا يعانون من إعاقات ذهنية كإعاقات التعلم 
(الديب كيين يفل . 

أما إذا وجد طفل تتباين درجاته على اختبارات مقياس الذكاء اللفظي؛ 
فتكون أفقل من درجاته على مقياس الذكاء غير اللفظي (العملي) بتفاوت 


1 


كبير.؛ فتصبح تلك علامة إكلينيكية على حالة ديسلكسيا؛. حيث تشير إلى 
أن كفاية النصف الكروي الأيسر المسؤول عن التعلم واللغة والقراءة والكتابة: 
تكون أقل من كفاية النصف الكروي الأيمن المسؤول عن المهارات العملية. 

هذا التباين 2 كفاية النصفي؛ وعدم وجود التوازن الوظيفي بينها؛ يعوق 
عمليات التعلم فتحدث الإعاقة؛ ويصفة خاصة حالة الديسلكسيا. 

ومن هنا تأتي أهمية استخدام هذه الاختبارات ‏ تشخيص إعاقة 
الديسلكسيا. 

ويستعرض التقرير التالي» الذي أعدته الآنسة أم كلثوم عطية أخصائية 
التأهيل والقياس النفسي؛ والذي طبقته على حالة الطفل رامز شكري:ء آملين 
استفادة العاملين الجدد #ْ هذا المجال من الدراسة التحليلية لمحتوى ونتائج تلك 
الاختبارات. 
عرض لاستخدام اختبارات مقننة لتشخيص حالة ديسلكسيا: 

اعتمد تشخيص الحالة التي نوقشت على القياس النفسي الذي استخدم فيه 
عدد من الاختبارات النفسية المقننة كان أهمها مقياس ويكسلر المعدل لذحاء 
الأطفال (117150-8) مععلاتطان عمط علوء5 ععمعع 1 ااعام] معاكاءء1! بالإضافة 
إلى مقاييس القدرات البريطانية 568165 اأأأطة طأوتا:8. 

وقد رأينا أن نبدأ بعرض موجز لمكونات تلك المقاييس؛ قبل استعراض 
1- اختبار ويكسلر لذكاء الأطفال المعدل 91/156-1: 

هن احكدان مستدومين كك النشازات اللذكاء شيو واسبكدداها عد كيان 
الذكاء؛ بسبب ارتفاع درجة الصدق والثبات التي يتميز بهاء سواء فيما يتعلق 
بمقياس ذكاء الأطفال أو مقياس ذحاء الراشدين. 


ه6لل>» 
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وما يهمنا هناء دراسة حالات الأطفال الذين يعانون من إعاقات التعلم؛ 
وبالذات # حالات الديسلكسيا؛ مثل: حالة الطفل (رامز شكري): والاختبار 
يتكون من جزأين: 

أحدهما: لتقييم الذكاء اللفظي عءمع118اءأه1] 21]ء/. 

والثاني: لتقييم الذكاء العملي أو اختبار الأداء. 

ويمكن لبذا السبب الحصول على درجة ذكاء منفصلة لكل منهما. كما 
يمكن بطبيعة الحال الحصول على درجة الذكاء العام للاختبار كله. 

أ- اختبار الذكاء اللفظي )165 68081/: ويتكون من 6 اختبارات 

هي : 

- اختبار ا معلومات 1717/07714110: والبدف منه تقييم مدى معرفة 
الطفل بالعالم الذي حوله؛ وكم حجم ودقة معلوماته عنه؛ 
بالإضافة إلى الحقائق التي يكون قد اكتسبها من تفاعله مع 
البيئة التي يعيشها 3# المنزل والمدرسة» وتتدرج أسئلة هذا 
الاختبار من السهولة إلى الصعوبة» مثل: ماذا يأكل الحصان؟ 
ثم مثل: ما أعلى قمم الجبال؟ 

- اختبار الفهم 0'01:26/1615107): وهو اختبار يقيس القدرة 
الفعلية للطفل © الحكم على الأشياء؛ ودرجة فهمه ووعيه لما 
يحدث حوله؛ ولماذا تحدث بالطريقة التي تجري بها. 
مثال ذلك: ماذا تفعل لو فوجئت بنزيف من أنفك؟ 
وتتدرح كذلك الأسئلة من السهولة إلى الصعوبة؛ مثل: لماذا 
يجب علينا دفئع الضرائب؟ 


<ثلل» 
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- ا متشابهات (7أوجه التشابه) 517:1/4711165: وهو اختبار يقيس 
القدرة اللفظية والقدرة على التجديد؛ وعلى إدراك وتحليل 
العلاقفات؛ وتكوين المفاهيم؛ وعلى استرجاع المفاهيم 
والمعلومات بسؤاله مثلاً عن وجه الشبه بين شيئين؛ مثل: ما وجه 
الشبه يبن البطاطس والجزر؟ وتتدريج الأسئلة أيضاً من السهولة 
إلى الصعوبة حتى نصل إلى: ما وجه الشبه بين العددين 398 
و6771 

- الحساب 471/16116: وك هذا الاختبار يعطى الطفل بعض 
المسائل الحسابية العقلية التي قد تأخذ شكل المشكلات التي 
تحتاج لاختبار قدراته على التركيز والذاكرة والقدرة الحسابية. 

- امفردات اللغوية: وهو من أفضل اللاختبارات التي تقيس مستوى 
ذكاء الطفل» وتتدرج فيه الأسئلة من السهولة مثل: ماذا تعني 
كلمة بقرة؟ إلى الصعوبة مثل: ما معنى كلمة الوجود أو 
الضمير؟ 

- إعادة تلاوة الأرقام 71 1ف1(18: وك هذا الاختبار يتلو الأخصائي 
التفتيى :كنشييا ددا ص لوقام امتكالية بالسستس ل جتديف: 
بالزيادة. بمعدل رقم كل ثانية ؛ وعلى الطفل بعد ذلك أن يعيد 
تلاوتها كما سمعها من الأخصائي؛ ثم يطلب منه بعد ذلك أن 
يتلوها بالتسلسل العكسي بالنقص. 

ويقيس هذا الاختبار قدرة الطفل على الانتباه والتركيز والإدراك 

السمعي والذاكرة الرقمية؛ والقدرة على استدعاء معاني الرموز 

الرقمية التي يسمعها من الذاكرة بالسرعة الطبيعية العادية, 


١‏ 8لل>» 


كوك مهد 


وكذلك وعيه بالأرقام كرموز مسموعة أو مكتوبة » وهي جميعاً 

قدرات أساسية ك عملية التعلم وتخزين معاني الرموز #ش الذاكرة 

واستدعائها بالسرعة المطلوية. 

ويفتقد هذه القدرة الطفل الذي يعاني من الديسلكسيا؛ أو يكون 

بطيئاً بدرجة كبيرة 4 أدائها. 

ب- اختبارات الأداء العملية 5)وع1' 867101128206: وتقسم إلى عدة 

اختبارات هي: 

- اختبار إكمال الصور «0غ1اءاص00) ع«ناءة21: وهو اختبار 
يقيس قوة الملاحظة لدى الطفل» وقدرته على التمييز» ودرجة 
الاهتمام بالتفاصيل الأساسية للصورة» حيث يسأل الطفل عن 
الشيء الناقص 9 الصورة التي تعطى له (فقد يكون ذلك 
الما قتي كح عتم سكل لانت نوالا م قا وس الست موا 
العجل يه صورة سيارة؛ وهكذا). يكرر السؤال عن الجزء 
النافص .2 كل صورة تعطى للطفل. 

- ترتيب الصور 477011961716111 ©/1أء21: ويقيس هذا الاختبار مدى 
تفهم المواقف المجتمعية والأسباب المؤدية إليهاء وتأثيرها 4 تلك 
المواقف. وب هذا الاختبار» تعطى للطفل مجموعة من الصورء 
ويطلب منه ترتيبها؛ ليحكون منها قصة معقولة ذات معنى. 

- تصاميم ا لكعبات 1١65187‏ 01/56): ويقيس هذا الاختبار القدرة 
البصرية المكانية وتازر حركات اليد مع العين» حيث تعطى 
للطفل مجموعة من المكعبات تختلف فيها طريقة تقسيم وألوان 
كل وجه من الأوجه الستة للمكعب عن الأوجه الأخرى, 


>19 


م سرك 14 


ويطلب من الطفل تكوين أشكال تجمع من اختيار وجه 
وموضع لكل مكعب منها؛ لتكون تصميماً أو رسماً على 
كارت يعطى للطفل لاستخدام ترتيب المكعبات 4 تكوين 
الشكل المرسوم على الكارت. 
- تجمي عأجزاء شك ل أو جسم را|:45567 05[601: وفيه يطلب من 
الطفل تجميع أجزاء جسم أو شيء (رجل أو حيوان أو منظر) مقسم 
إلى قطع متعددة؛ ليكوّن شكلاً أو منظراً مرسوماً على ورقة أو 
لوجه. 
- الترميز 004118: وهو يقيس قدرة الطفل على التعامل مع 
الرموز سمعياً وبصرياًء أي الريط بين الشكل المكتوب أو 
المسموع للكلمة والحروف المكونة منهاء أو الرموز الرقمية 
الحتنافية ومعاقتها أو:فيهتها: 
وهنا نؤكد بعد هذا العرض لمكونات اختباري الذكاء اللفظي 
والأداء» أن جميع هذه الاختبارات الفرعية لبما لا تقيس المطلوب 
فقطء بل تقيس القدرة على الإنجاز 2# توقيت محدد أيضا. 
2- بطارية مقاييس القدرة البريطانية 821619 و16دع5 إاتاتطى طذناكر8: 
أما الاختبار الثاني الذي استخدم 2 تشخيص حالة الطفل رامز شكري 
فهو بطارية القدرة البريطانية» وتتكون من عدة اختبارات أهمها: 
أ- قياس الذاكرة البصرية الحالية بعيدة المدى 15012[1/ا 012601246آ 
الهععظ]. 
ب- فياس الذاكرة البصرية الحالية قريبة المدى ١7151121‏ 1061339/60 
الهععظ]. 
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جحج- اختبار المهارات الحسابية الأساسية ([2) 51115 5 7تنالظ عزمة8 
د- اختبار قياس القدرة على القراءة لل أ5ع1 130128 1/010. 

كنا استخدم اختبار بندر للتآزر البصري الحركي أهناذز/ا #علمء8 
151 065121 140106 واختبار ويبمان للتمييز السمعي 410016017 مقحمحاء/18 
أ5 1 10(1501120112216108 كما ذكر اتنا 

وقد استخدمت 2# دراسة رامز بالإضافة إلى جميع الاختبارات السابقة: 
مجموعة من اختبارات القراءة والكتابة والبجاء باللغة الإنجليزية التي يتقنها 
الطفل؛ بالإضافة إلى ما يقابلها من اختبارات باللغة العربية. 
أهم النتائج المستمدة من الاختبارات النفسية: 

تقع القدرة العقلية العامة للطفل رامز # المدى المتوسط (105- 115) فهو 
أفضل من 061! ممن هم # مثل عمره الزمني؛ وهذا يعني ارتفاعاً نسبياً ذ معدل 
ذحائه. 

اتج الشيهنة التقسيية تنو اوري قافنا وأشحدا مين كدر افده ماده 
قدراته العقلية اللفظية (أفكار ‏ مفاهيم ‏ كلمات) أقل بكثير من قدراته 
العملية على الأداء (تكوين أشكال ‏ أنماط ‏ علاقات) وخاصة فيما يتعلق 
بالإدراك البصري (108أمععمء١‏ [2412م5 2[1ناذد1/ا). 

ويتجلى القصور ‏ ذكائه اللفظي واضحاً # انخفاض درجاته على أربعة من 
اختبارات الذكاء اللفظي» وهي سرعة معالجة المعلومات 101011218608 01 0ع6م5 
8 واختبار إعادة تسلسل الأرقام كالع1(1 ي» الهء16 م5 )10181 وتعريف 
المفردات 1061121100 110050 واختبار المتشابهات 5111111211]165 الذي يطلب فيه من 
الطفل تصنيف الأشياء وتحليل العلاقات وتكوين المفاهيم. 

وهي قدرات تمثل تحدياً للأطفال الذين يعانون من إعاقة الديسلكسيا. 


١‏ <لثل» 


٠"‏ (سكايية سه ته 


ولذا يعتبر انخفاض درجات الطفل على اختباراتها الأربعة دليلاً واضحاً على 
تون نالا 

وكانت نتائج تطبيق الاختبارات الفرعية الأربعة التي يتتكون منها مقياس 
الذكاء اللفظي متقاربة»؛ يتراوح عمره العقلي 2 ضوتها بين 6 سنوات وشهرين 
على اختنان إغادة كلاؤة مششكلة "الأرفاء 19,8 كوا كوكم أ فهر على انان 
المتشابهات» بينما كان عمره الزمني عند تطبيق هذه الاختبارات 9 سنوات 
نا ولهدا. 

أما مجموعة الاختبارات الفرعية التي يتكون منها مقياس الذكاء العملي 
أدء 1 0326م مع 2 فقد حصل رامز على تقديرات عالية 4 أربعة منهاء وهي: 
استكمال الصور 216105 0ه © ع اماع21 : لعمر عقلي 10 سنوات وثلاثة أشهرء 
وترتيب الصور 31131861011 116اا210: لعمر عقلي 12.6 سنة» وتصميمات 
المكعبات مئأادء2[ عاء810: لعمر عقلي 9 سنوات وثمانية أشهرء وتجميع أجزاء 
جسم أو صورة 'إ8556121 00[601: لعمر عقلي 11 سنة وأربعة أشهر. 

أمنا! | اختبان لترسي رع لوكس كان تعد ون الطلقدل واه ماهم حفن 
لعييا:تانانى سننوا يدرو" افيه اق ان عفكرة لفقا والنسية ]ريلك النارة فل 
بقليل من عمره الزمني. وتوضح تلك النتائج بشكل لا يحتمل الشك التناقض 
الكبير بين الذكاء اللفظي والذكاء العملي للطفل رامزء وهو من سمات 
إعاقات التعلم» وبصفة خاصة إعاقة الديسلكسياء بينما هذا التناقض أو الخلل 
التوازن # نتائج مقياس الذكاء اللفظي والذكاء العملي غير موجودة 2 حالة 
الأطفال العاديين الذين يعانون من أية إعاقة تعلم» ويعتبر التناقض المذكور بين 
نتائج اختباري الذكاء مظهر الخلل يْ التوازن بين وظائف النصف الكروي 
الأيسر للمخ؛ التي ترتبط باللغة والتعلم والكلام والتفكير: وبين وظائف النصف 


غظل» 


م 


الكروي الأيمن التي تعد مسؤولة عن وظائف الذكاء العملي؛ إذن هذا الخلل ب 
التوازن الوظيفي بين الجزأين؛ هو المعوق الرئيس لعملية التعلم. 
متفيرات لابد من أخذها خ الاعتبار 2 تطبيق الاختبارات المستخدمة 2 
تشخيص تلك الحالة ف حالات الديسلكسيا: 
دلا كان الطمل الدع مات سن الديس اهيا يمان من اللبيله 
والحاجة إلى وقت أكبر 2 التعامل مع المعلومات واستيعابها وتفسيرها 
وتخزين رموزها ومعانيها ش الذاكرة أو استدعائها منها فإن أداءه 
على الاختبارات الموقوتة المحددة بزمن (توقيت دقيق على أن يلتزم به) 
يكون أضعف بكثير من أداء الطفل العادي السليم المساوي له 2 
العمرء وبالتالي يحصل ش مثل هذه الاختبارات على تقديرات أقل 
بكثير من الدرجات التي يحصل عليها إذا أعطي الوقت الزائد 
الكاي أو على الدرجات التي يحصل عليها الطفل العادي بما يفسر 
السبب فيما يعانيه من صعويات 4 القراءة أو اكتساب مهارات 
تعلمهاء وخاصة عندما يكون تحت ضغط واستعجال الإجابة عن 
أسئلة الاختبارات الموقوتة بزمن محدد يتقيد به أو عندما يطلب منه 
كل مشالة امفيك ا ادل دوا نكي باتتكفها ل قا رقت جين 
وحتى # بعض الأحيان عندما يعطى الوقت الكاي فإنه يميل ‏ بسبب 
فشل تجارب سابقة وفقد ثقته بذاته وبطئه 4 استيعاب التعليمات - 
إلى مراجعة استجاباته للتأحد من صحتها وسلامة أو دقة مهمته 
واستيعابه لها. 
2- إن بعض الاختبارات النفسية التي طبقت على الطفل رامز هي اختبارات 
لغوية إنجليزية مقننة على عينات من المجتمع البريطاني هنا يجب 


«رتتليه 


سا 2 4 


5 


الحيطة لدى تفسير نتائجها والوصول إلى تعميمات عن الحالة. صحيح 
أن الطفل يجيد الإنجليزية التي تعلمها ب أمريكا وليس إنجلترا وهناك 
فروق 2 اللهجة والنطقء؛ بل 2 النحو أو المعنى من جهة؛ كما لعدم 
استخدام معايير تتناسب مع الطفل الغريب عن المجتمع الإنجليزي تأثير 
على دقة النتائج لا شك. 

إن الطفل نشأ وتعلم ‏ أسرة الأب فيها مصري ولفغته عربية والأم 
أمريكية لفتها إنجليزية بلكنة أمريكية: وي هذا الوسط منن ولادة 
رامز وهو يتعلم لغتين: العربية والإنجليزية: لذلك ‏ ولا شك - أن لهذا 
الأمر تأثيرسلبي على توافق الطفل وبالتالي على استجابته # تعلم 
اللغة» مما له أثر مساعد على ما عاناه من صعوبات. 

إن الطفل بعد عودته إلى وطنه التحق بمدرسة خاصة تختلف ل 
نظامها وإدارتها ومناهجها وطرق التدريس فيها عن النظام التعليمي 
الأخريكئ النذى عناش :كيه لامسشلواك: ,ولية ا كر حك دراسكة 1 يننا 
اضطر الأسرة إلى إلحاقه بمدرسة تتبع النظام التعليمي الأمريكي 2 
المعادي, وقد ساعده ذلك على التوافق والتقدم 4 دراسته» ولكحن 
تسبب هذا التغيير الملتصل ي زيادة مشكلاته وتكيفه مع الوضع 
الحو 

لا شك أن حالة الطفل رامز تعتبر من الحالات النادرة التي تتجمع فيها 
نسبة عالية من الأعراض المتعددة لحالات إعاقة الديسلكسيا من جهة 
والتفجسى اذى شا الطفيل شرمم] كضيازرة اهران الفيس وح لطر 
العصبية والنفسية التي لا تتاح لكل من يعاني من مثل تلك الإعاقة من 
جهة أخرى, كما تعددت ب حالته العوامل المسببة المختلفة والتهجي؛ 


ك4غل»>» 


ل 6 


ويكفي عامل واحد منها ليكون سبباً مؤدياً إلى إعاقة 
الديسلكسيا ؛ ونحن هنا نعتبرها حالة فريدة من نوعها من حيث هذه 

الجوائب الثلاثة. 
وربما يمكن تفسير تعدد الأعراض يْ فرض واحد وإرجاعه إلى تعدد 
العوامل المسببة. وبديهي أن ظروف هذا الطفل وأسرته أتاحت له فرصة الدراسة 
العلمية الموسعة لتشخيص حالته»؛ وعلى هذا نؤكد أن هذا الأمر ب معظم 
الحالات لا يستدعي إجراء كل هذا الكم من البحوث لتشخيصهاء وربما 
كانت تلك الظروف ذاتها التي تميزت بها هذه الحالة الفريدة هي التي دعتنا إلى 
العرض هناء فالتشخيص السليم يقوم على أسس علمية سليمة توافرت لبذه 
الحالة؛ ومن هنا تأتي أهميتها. (عثمان لبيب فراج: الإعاقات الذهنية # مرحلة الطفولة؛ 
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